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CATHARTIQUE.  —  Voyez  Purgatif. 

CATHÉRÉTIQUE.  —  Voyez  Caustiques. 

CATHÉTER  (y.oAe.rr,g,  de  zaCUvai,  plonger  ).  —  Anciennement 
on  désignait  ainsi  tout  instrument  destiné  à  être  introduit  dans 
un  canal  quelconque,  naturel  o  a  accidentel.  On  a  depuis  res¬ 
treint  l’usage  de  ce  mot,  par  leqjelon  n’a  plus  désigné  que  les 
instrumen»  de  ce  genre  affectés  aux  voies  urinaires  ;  d'où  l’on 
a  nommé  leur  introduction  cathétérisme,  quel  que  soit  le  but  dans 
lequel  l’instrument  est  introduit  dans  la  vessie  par  l’urètre.  Mais 
'les  noms  d ’algalies ,  de  sondes  flexibles ,  de  bougies,  etc.,  furent 
introduits  successivement  dans  la  langue  chirurgicale,  et  chacun 
d’eux  ayant  servi  à  désigner  tel  instrument  ou  tel  autre  parmi 
ceux  qu’on  emploie  comme  moyen  de  diagnostic,  ou  comme 
moyen  de  traitement  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
des  voies  urinaires,  on  a  dû  limiter  encore  le  sens  et  l’usage 
du  mot  cathéter.  Avec  le  temps  donc  ,  et  pour  les  chirurgiens 
français  surtout  (  car  ceux  de  quelques  autres  nations,  les  chi¬ 
rurgiens  anglais  particulièrement,  nomment  aussi  cathéters  les 
aigalies  ou  sondes  d’argent  creuses) ,  Cathéter  est  devenu  la 
dénomination  spéciale  de  la  soude  dont  on  se  sert  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  et  particulièrement  pour  la  taille  chez 
l’homme.  C’est  par  son  introduction  jusque  dans  la  vessie  qu’on 
commence  cette  opération:  le  cathéter  tient  lieu  d’algalie 
pour  constater  de  nouveau  la  présence  de  la  pierre  ;  il  sert  en¬ 
suite  de  guide  à  l'instrument  avec  lequel  on  incise  l’urètre  en 
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deçà  de.  la  prostate  ,  et  à  celui  dont  on  fait  chois  pour  inciser 
la  prostate  elle-même  et  le  col  de  la  vessie.  Enfin  si ,  d’après 
le  procédé  qu’on  a  mis  en  usage ,  le  cathéter  est  encore  en 
place  lorsque  l’incision  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  est 
terminée  ,  on  peut  s’en  servir  pour  faire  pénétrer  jusque  dans 
la  vessie  un  gorgeret  Conducteur  des  tenettes.  Telle  est  la  des¬ 
tination  variée  et  fort  importante ,  comme  on  voit,  du  cathéter 
dans  l’opération  de  la  taille. 

On  fait  les  cathéters  en  acier.  Cet  instrument  doit  être  de 
deux  pouces  environ  plus  long  que  l’urètre  ;  sa  grosseur  doit 
être  accommodée  au  diamètre  de  ce  canal  :  c’est  assez  dire 
qu’il  faut  des  cathéters  de  plusieurs  dimensions ,  particuliè¬ 
rement  en  grosseur  ;  le  même  ne  pourrait  pas  servir  dans  tous 
les  cas ,  ni  même  pour  tous  lés  individus  du  même  âge  ,  sur¬ 
tout  si  l’on  tient,  comme' je  pense  que  cela  doit  être,  à  se 
servir  d’un  cathéter  qui  remplisse  bien  l’ürètre,  ét  qui  soit 
un  peu  fort ,  relativement  au  diamètre  de  ce  canal.  Tout  ca¬ 
théter  est  droit ,  plein  et  cylindrique  dans  la  moitié  environ 
de  sà  longueur;  l’autre  portion  est  courbée  dè  manière  à  for¬ 
mer  un  pëu  plus  d’un  tiers  du  cercle ,  particulièrement  dans 
lèS  grands  cathéters.  Sur  la  convexité  de  cette  courbure  rè¬ 
gne  une  gouttière  ou  cannelure  qui  se  termine  en  cul-de- 
sac  au  bec  de  l’instrüment  :  ce  bec  est  simplement  arrondi. 
L’autre  extrémité  présente ,  soit  un  anneau ,  soit,  et  mieux  en¬ 
core  ,  Une  plaque  dont  les  faces  sont  tournées  dans  le  sens  de 
la  courbure  dè  l’instrument.  Peu  importe  que  là  gouttière  soit, 
dans  son  fond ,  anguleuse ,  carrée  oti  demi-circulàiré  ;  l'essen¬ 
tiel  est  quelle  Soit  bien  ouverte ,  c’est-à-dire  que  les  bords 
soient  écartés  l’un  dé  l’autre  autant  que  le  comporte  la  grosseur 
dè  l’instrument ,  et  que  le  fond  en  soit  parfaitement  lisse.  On 
pèut  aussi  donner  au  cathéter  une  première  courbure  légère 
dans  lé  sens  opposé  à  la  courbure  principale ,  aü  moyen  dè  la¬ 
quelle  la  Convexité  de  Celle-ci  se  trouve  tant  soit  peu  éloignée 
de  l’axe  de  la  portion  droite  de  l’instrument,  dès  lors  un  peu 
plus  saillante  èn  avant ,  et  plus  facile  à  rencontrer  avec  le 
doigt  introduit  dans  la  première  incision  faite  aü  périnée. 

Roux. 

CATHÉTÉRISME.  —  C’est  l’opération  par  laquelle  on  fait 
pénétrer  dans  l'urètre ,  et  presque  toujours  jusque  dans  la  ves¬ 
sie,  non-seulement  un  cathéter  proprement  dit,  mais  aussi , 
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et  bien  plus  souvent  même  une  algalie ,  une  sonde  flexible , 
une  bougie ,  ou  tout  autre  corps  ayant  une  longueur  et  une 
grosseur  accommodées  aux  dimensions  de  ce  canal.  Tel  est  le 
sens  qu’on  attache  le  plus  ordinairement  au  mot  cathétérisme  ; 
êt  quand  on  l’emploie  seul,  c’est  toujours  du  cathétérisme  dés 
voies  urinaires  qu’il  s’agit.  Mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on 
appliqué  cette  dénomination  à  plusieurs  autres  manœuvres 
chirurgicales  qui  ont  avec  celle-là  une  grande  analogie  relati¬ 
vement  à  la  manière  dont  ou  y  procède ,  ou  à  la  fin  qu’on  se 
propose  :  l’exploration  des  voies  lacrymales ,.  soit  par  lé  con¬ 
duit  lacrymal  supérieur,  soit  par  le  canal  nasal  ;  l’action  de 
sonder  le  sinus  maxillaire  par  l'orifice  unique  qu’il  présente 
dans  le  méat  moyen  des  cavités  nasales ,  et  la  trompe  d  Eusta- 
chi  par  son  orifice  guttural  ;  l’introduction  d’ün  stylet  dans  le 
conduit  excréteur  de  la  glande  parotide;  lé  placement  dans  le 
pharynx  et  l’œsophage  d’une  sonde  flexible ,  qu’on  fait  même 
pénétrer  quelquefois  jusque  dans  l’estomac  ;  enfin  l’introduc¬ 
tion  d’une  telle  sonde  flexible  ou  d’une  algalie  dans  le  larynx  , 
sont  autant  de  cathétérismes  qui  ne  diffèrent  essentiellement 
les  uns  des  autres  ,  comme  ils  ne  diffèrent  du  cathétérisme  des 
voies  urinaires,  qu’à  raison  du  siège  et  de  la  disposition  par¬ 
ticulière  de  chacune  des  Voies  sur  lesquelles  on  les  pratique. 

La  Configuration  diverse  des  parties  sur  lesquelles  on  prati¬ 
que  le  cathétérisme ,  la  variété  des  instrumèns  qu’on  emploie  à 
cet  effet ,  ët  d’autres  circonstances  encore  ,  s’opposent  à  ce 
qu’on  soumette  ces  sortes  d’opérations  à  des  règles  communes. 
Toutes,  à  l’exception  du  cathétérisme  des  Voies  urinaires ,  ne 
sont  mises  en  usage  que  pour  des  affections  et  pour  des  cas 
spéciaux;  elles  seront  par  conséquent  décrites  en  traitant  des 
maladies  qui  les  nécessitent.  Le  cathétérisme  des  voies  uri¬ 
naires  s’exécute  *  au  contraire ,  dans  plusieurs  occasions  dif¬ 
férentes  :  c’est  conséquemment  ici  que  nous  devons  en  parler. 

Le  cathétérisme  des  voies  urinaires  est  fort  différent  chez 
l’ homme  et  chez  la  femme ,  moins  toutefois  sous  le  rapport  des 
circonstances  qui  le  rendent  nécessaire,  et  des  indications 
qu’il  sert  à  remplir,  que  sous  celui  de  la  manière  dont  on  y 
procède,  et  des  difficultés  qu’on  peut  avoir  à  surmonter.  Gé¬ 
néralement  le  cathétérisme  des  femmes  est  une  opération  sim¬ 
ple  et  facile;  aior  s  même  que  les  difficultés  sont  aussi  grandes 
qu’elles  peuvent  l’être,  elles  ne  sont  pas  au  dessus  de  l’intelli- 
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gence  et  de  l’adresse  du  chirurgien  le  moins  exercé  :  on  ne 
court  presque  aucun  risque  en  cherchant  à  les  vaincre.  Au  con 
traire,  dans  les  cas  les  plus  simples  chez  l’homme,  alors  que 
l’urètre  est  parfaitement  libre,  l’introduction  d'une  sonde  dans 
la  vessie  exige  encore  un  certain  art;  et  dans  les  cas  très  fré- 
quens  où  il  existe  un  obstacle  quelconque,  le  cathétérisme  chez 
l’homme  est  une  des  opérations  les  plus  difficiles  qu’il  y  ait  en 
chirurgie;  c’est  une  de  celles  qui  demandent  une  parfaite 
connaissance  de  la  disposition  naturelle  des  parties  sur  les¬ 
quelles  on  agit ,  en  même  temps  qu’une  plus  grande  habitude 
de  voir  et  de  faire. 

Le  cathétérisme  se  rapporte  à  plusieurs  indications  très  dis¬ 
tinctes  les  unes  des  autres.  Très  fréquemment  on  l’emploie 
comme  moyen  de  diagnostic;  on  le  pratique  pour  reconnaître 
un  état  accidentel  de  l’urètre  et  dé  la  vessie,  et  particulière¬ 
ment  pour  s’assurer  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  d’un 
calcul  ou  de  quelque  autre  corps  étranger  dans  ce  dernier  or¬ 
gane.  Ne  peut-on  pas  le  nommer  alors  cathétérisme  explorateur  P 
Il  en  est  un  autre  que  j’appellerai  cathétérisme  conducteur:  c’est 
celui  qui  précède  immédiatement  l’opération  de  la  taille,  et 
qu’on  peut  dire  en  constituer  un  premier  temps  :  il  a  quelques 
rapports  avec  le  précédent.  En  effet,  la  taille  est  appliquée 
au  cas  dans  lequel  le  cathétérisme  explorateur  a  les  résultats 
les  plus  positifs  :  d’ailleurs ,  avant  que  le  cathéter  dévienne  un 
instrument  conducteur  de  plusieurs  autres,  on  de  s’en  sert  pour 
constater  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  la  vessie. 
D’autres  fois  il  s’agit  de  vider  la  vessie  actuellement  remplie 
et  distendue  par  une  plus  o.i  moins  grande  quantité  d’urine, 
ou  recelant  quelque  autre  liquide  ;  c’est  le  cathétérisme  évacuatif, 
qui,  une  fois  indiqué,  l’est  presque  toujours  d’une  manière 
urgente,  et  comporte  rarement  un  long  délai.  Vient  ensuite  le 
cathétérisme  par  lequel  on  combat  les  coarctations  diverses 
dont  l’urëtrè  est  si  fréquemment  le  siège,  et  qui  sont  une  cause 
si  commune  de  rétention  d’urine  :  nous  pouvons  le  nommer 
cathétérisme  désobstruant  et  dilatant.  N’en  est- il  pas  un  autre 
qu’on  emploie  dans  la  vue  principale  de  détourner  l’urine  de 
quelque  voie  insolite  par  laquelle  ce  fluide  s’écoule  au  dehors? 
On  n’y  a  jamais  plus  souvent  recours  que  dans  le  traitement 
des  fistules  urinaires  :  c’est  le  cathétérisme  dérivatif  de  l’urine 
pn  pratique  encore  le  cathétérisme  uniquement  pour  faire 
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parvenir  dans  la  vessie  et  pour  faire  agir  directement  sur  cet 
organe  des  corps  médicamenteux  à  l’état  liquide.  Enfin  il  faut 
bien  rapporter  au  cathétérisme  et  considérer  comme  en  étant 
une  dernière  sorte,  toujours  sous  le  rapport  du  but  immédiat 
qu’on  se  propose,  l’introduction  par  l’orifice  naturel  de  l’urètre 
des  divers  instrumens  si  heureusement  imaginés  de  nos  jours 
pour  agir  d’une  manière  quelconque  sur  les  calculs,  soit  dans 
l’urètre,  soit,  et  plus  particulièrement  ,  dans  la  vessie,  de 
tous  ceux  qui  sont  affectés  à  l’opération  nouvelle,  connue  sous 
les,  noms  différens  de  lithotritic,  lithomélie ,  lithotripsie.  En 
effet,  tous  ces  instrumens  sont  introduits  dans  la  vessie  comme 
le  serait  une  algalie  ordinaire  ou  un  cathéter  simple  ,  n’était 
la  petite  difficulté  qui  provient  de  ce  qu’ils  sont  ou  trop  ou 
trop  peu  courbés  relativement  à  la  direction  naturelle  de  l’u¬ 
rètre  :  c’est  par  ce  qu’on  fait  après  leur  introduction  que  le 
cathéter  auquel  ils  servent  se  distingue  du  premier.  A  vrai 
dire,  presque  tous  lés  cathétérismes  se  confondent  pour  ce  qui 
concerne  l’introduction  de  l’instrument  dont  on  a  fait  choix 
relativement  au  but  qu’on  se  propose;  et  pour  plusieurs ,  c’est 
le  même  instrument  qu’il  convient  de  faire  pénétrer  dans  la 
vessie  :  mais  à  cette  introduction  d’un  instrument  quelconque 
de  cathétérisme  doivent  succéder  ou  quelque  manœuvre  pas¬ 
sagère  ,  ou  quelques  soins  plus  ou  moins  prolongés ,  en  rapport 
avec  l’indication  qu’on  s’est  proposé  de  remplir.  Cette  manœu¬ 
vre  instantanée  ,  ou  ces  soins  prolongés ,  sont  nécessairement 
indiqués  aux  articles  consacrés  aux  maladies  pour  lesquelles 
le  cathétérisme  est  employé.  Voyez  Lithotomie,  Lithotbitie  , 
Rétention  d’urine.  Urètre  (rétrécissement  de  1’),  Urinaires  (fis¬ 
tules).  Ici  nous  n’avons  dû  nous  occuper  que  du  cathétérisme 
en  lui-même 

Du  cathétérisme  des  voies  urinaires  sous  le  rapport  de  l’exécu¬ 
tion.  §  I.  Chez  l’homme.  1°  Avec  un  cathéter.  — On  sé  tromperait 
si  l’on  assimilait  entièrement  le  cathétérisme  avec  un  cathéter 
à  celui  qu’on  pratique  avec  une  algalie.  Voici  ce  qui  distingue 
le  premier  du  second  ;  plus  bas ,  en  décrivant  celui-ci ,  nous 
dirons  ce  qu’ils  ont  de  commun.  Quand  on  se  dispose,  à  intro¬ 
duire  un  cathéter  dans  la  vessie ,  déjà  l’on  a  fait  prendre  au 
patient  la  position  qu’il  doit  avoir  pour  l’opération  qui  va  sui¬ 
vre  :  il  est  placé  sur  une  table  plus  ou  moins  élevée ,  et  couché 
sur  le  dos  ;  il  a  les  mains  liées  aux  pieds,  et  les  cuisses  fléchies 
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sur  le  ventre,  en  même  temps  que  portées  l’une  et  l’autre  dans 
l’abduction;  déjà  aussi  l’on  est  placé  soi-même  comme  il  con¬ 
vient  qu’on  le  soit  pour  l’opération  principale.  Qui  ne  voit 
qu’alors  le  cathéter  ne  peut  pas  être  conduit  dans  l’urètre 
exactement  de  la  même  manière  que  si ,  le  malade  ayant  les 
cuisses  étendues  ,  on  était  placé  à  sa  gauche,  comme  on  l’est 
ordinairement  pour  le  cathétérisme  avec  une  algalie?  Surtout 
on  ne  le  manie  pas  avec  facilité;  il  faut  quelquefois  en  com¬ 
mencer  l’introduction  par  ce  qu’on  a  nommé  le  tour  de  maître , 
particulièrement  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  d'embon¬ 
point  :  heureux  encore  quand  l’opérateur  n’est  pas  obligé  de 
changer  momentanément  de  position,  et  de  se  placer  à  la  gau¬ 
che  du  malade,  ou  même  de  lui  laisser  libres  pour  un  instant 
la  main  et  Je  pied  de  ce  côté  !  *Sans  doute,  il  faut  attribuer  à 
l’attitude  toute  particulière  qu’on  fait  prendre  au  malade  qui 
va  subir  l’opération  de  la  taille ,  et  à  je  ne  sais  quel  change¬ 
ment  que  cette  attitude  apporte  dans  la  disposition  d’une  par¬ 
tie  de  l’urètre,  l’embarras,  la  difficulté  même  qu’on  éprouve 
quelquefois  pour  faire  pénétrer  un  cathéter  dans  la  vessie  ; 
mais  la  longueur  du  bec  de  l’instrument  doit  avoir  aussi  quel¬ 
que  part  à  cette  difficulté.  C’est  de  cette  forme  obligée  du 
cathéter ,  qui  ne  permet  pas  qu’on  le  promène  facilement  dans 
la  vessie,  que  dépend  la  circonstance  suivante,  assez  ordinaire 
encore  dans  l’opération  de  la  taille  ,  savoir,  qu’après  avoir  in¬ 
troduit  le  cathéter  dans  la  vessie  on  fait  d’inutiles  tentatives 
pour  constater  une  dernière  fois  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  avec  cet  instrument ,  tandis  qu’on  atteint  facilement  le  but 
avec  une  algalie  qu’on  lui  substitue  momentanément. 

29  Cathétérisme  avec  une  algalie  ou  sonde  creuse  métallique.-^ 
Aucun  autre  cathétérisme  n’est  aussi  fréquemment  mis  en  usage 
que  celui-ci  ;  aucun  autre  surtout  n’est  pratiqué  dans  des  cir¬ 
constances  aussi  variées.  Ainsi  on  l’emploie  pour  faire  l’explo¬ 
ration  de  la  vessie  ,  pour  donner  issue  à  l’urine  tant  qu’il  n’est 
pas  indiqué  de  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  cet  organe  ; 
on  le  met  encore  en  usage  dans  le  cas  de  rétrécissement  de 
l’urètre,  lorsque  la  résolution  a  été  prise  de  franchir  l’obstaele 
en  peu  d’instans  et  de  pénétrer  promptement  dans  la  vessie.  A 
quelque  indication  qu’il  se  rapporte  ,  le  cathétérisme  avee  une 
algalie  est  de  deux  sortes  principales,  quant  à  la  manière  dont  il 
faut  y  procéder:  ou  bien  la  voie  que  l’instrument  doit  parcourir 
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est  libre  dans  toute  son  étendue,  depuis  l’ouverture  du  prépuce , 
qui  est  assez  grande  pour  qu’on  puisse  mettre  facilement  le 
gland  à  découvert,  jusqu’au  col  même  de  la  vessie;  alors  le 
cathétérisme  doit  être  facile  ;  il  le  sera ,  en  effet,  pour  peu  que 
la  main  qui  conduit  l’instrument  soit  bien  exercée.  Ou  bien  , 
au  contraire ,  un  état  contre  nature  quelconque  s’oppose  au 
libre  passage  de  la  sonde;  il  faut  franchir  un  obstacle  qui, 
déjà  très  différent  en  lui-même  ou  sous  le  rapport  de  la  cir¬ 
constance  dont  il  dépend,  peut  encore  être  très  diversement 
situé,  comme  il  peut  être  plus  ou  moins  grand  :  alors  Je  ca¬ 
thétérisme  est  difficile,  même  pour  un  chirurgien  habile  ;  il  l’est 
d’ailleurs  à  différens  degrés.  Distinguons  soigneusement  ees 
deux  cas. 

À.  Quand  V ouverture  du  prépuce ,  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie 
sont  libres,  - —  Une  première  chose  à  faire ,  c’est  de  choisir  l’ins¬ 
trument  :  une  même  algalie  ne  peut  pas  servir  dans  tous  les  cas 
et  pour  tous  les  sujets.  Que  l’instrument  ait  une  longueur  de 
cinq  ou  six  pouces  ,  cela  suffit  pour  un  enfant;  il  le  faut  plus 
long  pour  un  sujet  un  peu  plus  avancé  en  âge  ;  et  pour  un 
adulte  ou  pour  un  vieillard ,  ce  n’est  pas  trop  qu’une  algalie 
soit  longue  de  quatorze  nu  quinze  pouces.  Bien  entendu  que 
l’instrument  doit  être  d’autant  plus  gros  qu’il  est  plus  long  :  ce 
n’est  pas  que  ,  l’urètre  étant  libre,  comme  nous  le  supposons, 
on  ne  pût  le  parcourir  aisément  avec  une  algalie  qui  serait  d’uu 
petit  calibre  proportionnément  à  sa  longueur  ;  mais ,  générale¬ 
ment  alors ,  on  sonde  mieux  avec  une  algalie  qui  remplit  bien 
l’urètre.  C’est  surtout  quand  il  s’agit  du  cathétérisme  chez  un 
vieillard ,  qu’on  trouve  de  l’avantage  à  se  servir  d’une  sonde  un 
peu  forte  relativement  au  diamètre  de  l’urètre  :  avec  une  telle 
sonde  on  écarte,  on  développe  les  parois  du  canal,  et  l’on  évite 
les  difficultés  qu’apporte  quelquefois  à  l’introduction  d’une 
sonde  de  petit  calibre  le  plissement  de  ses  parois ,  qui  sont 
presque  toujours ,  chez  les  vieillards ,  molles ,  flasques  et  affais¬ 
sées  sur  elles-mêmes  ;  chez  eux  aussi  il  arrive  assez  souvent 
qu’une  algalie  d’une  longueur  suffisante  pour  un  sujet  adulte 
se  trouve  être  trop  courte ,  tellement  qu’après  l’avoir  enfoncée 
au  point  que  les  anneaux  du  pavillon  touchent  le  gland ,  on  ne 
peut  ni  faire  sortir  l’urine  que  la  vessie  peut  contenir,  ni  ex¬ 
plorer  cet  organe.  On  voit  cela  surtout  quand  on  sonde  un 
vieillard  dans  le  cas  de  rétention  d’urine.  Serait-ce  que,  par 


8  cathétérisme. 

l’effet  de  la  distension  de  la  vessie  et  de  l’élévation  de  cet  or¬ 
gane  vers  la  région  hypogastrique  ,  l’urètre  s’allonge  ?  Et  la 
flaccidité  de  ce  canal ,  d’autant  plus  grande  que  nous  sommes 
plus  avancés  en  âge ,  le  disposerait-elle  chez  les  vieillards  à  un 
allongement  plus  considérable  sous  l’influèrice'de  cette  cause  ? 
La  courbure  de  l’urètre  sous  la  symphyse  des  pubis  n’est  pas 
exactement  la  même  chez  tous  les  individus  :  s’il  y  avait  moyen 
de  la  mesurer  pendant  la  vie  ;  et  de  savoir  au  juste  quelle  elle 
est  chez  un  sujet  qui  doit  être  soumis  au  cathétérisme,  on 
pourrait  y  accommoder  la  courbure  de  l’algalie.  Ceci  serait , 
au  reste  j  plus  utile  pour  les  cas  dans  lesquels  le  canal  est  le 
siège  de  quelque  obstacle,  que  pour  ceux  dans  lesquels  il  est 
libre.  En  ayant  égard  aux  premiers  ,  il  n’est  pas  inutile  de  dire 
que  la  courbure  sous-pubienne  de  l’urètre  augmente  un  peu 
avec  l’âge;  qu’ ainsi  elle  est  plus  forte  chez  un  sujet  adulte 
que  chez  un  enfant ,  plus  aussi  chez  un  vieillard  que  chez  un 
adulte,  sans  doute  à  cause  de  l’augmentation  progressive  de 
la  symphyse  des  pubis  en  hauteur.  Il  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant  de  savoir  que  parmi  les  sujets  de  même  âge,  parmi  les 
adultes,  si  l’on  veut,  il  én  est  chez  lesquels  la  symphyse  des 
pubis  se  prolonge  beaucoup  plus  en  bas  que  cela  n’a  lieu  gé¬ 
néralement;  elle  a  plus  de  hauteur;  on  pourrait  dire  de  ces 
sujets  hommes  ce  que  les  accoucheurs  disent  de  quelqués 
femmes,  qu’elles  sont  barrées  ;  l’urètre  est  chez  eux  très  re¬ 
courbé  au  dessous  de  la  symphyse  pubienne;  il  est  d’ailleurs 
plus  immédiatement  en  contact  avec  le  bord  libre  du  ligament 
triangulaire;  et,  lorsqu’on  soumet  de  tels  individus  au  cathé¬ 
térisme,  c’est  une  chose  assez  ordinaire  que  le  bec  de  l’aigalie 
aille  heurter  contre  la  face  antérieure  de  la  symphyse  ;  il  faut 
un  peu  d’attention  pour  le  faire  glisser  au  dessous;  de  même 
que  pour  faire  franchir  à  l’instrument  le  col  de  la  vessie,  il 
faut  l’incîinèr  entre,  les  cuisses  du  malade  plus  qu’il  n’est  be¬ 
soin  de  le  faire  communément. 

L’algalie  la  plus  convenable  étant  choisie,  on  l’enduit  de  cé- 
rat,  d’huile,  de  beurre,  ou  de  tout  autre  corps  doux  et  onc¬ 
tueux,  après  l’avoir  échauffée  dans  la  main.  Cette  dernière 
précaution  est  utile  particulièrement  en  hiver,  non  pas  toute¬ 
fois  pour  éviter  le  spasme  de  l’urètre ,  auquel  je  ne  crois  pas , 
et  par  lequel  beaucoup  d’hommes  de  l’art  peu  exercés  au  ca¬ 
thétérisme  cherchent  à  s’expliquer  et  à  expliquer  aux  autres 
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l’impossibilité  où  ils  sont  d’arriver  dans  la  vessie ,  alors  que 
l’urètre  est  parfaitement  libre ,  mais  pour  épargner  au  malade 
une  impression  pénible  de  froid  qui  serait  inutilement  ajoutée 
à  la  sensation  déjà  si  désagréable  causée  par  le  seul  trajet  d’une 
sonde  quelconque  dans  l’urètre.  Comme  l’instrument  ne  doit 
rencontrer  aucun  obstacle ,  on  pourrait,  avec  une  égale  certi¬ 
tude  d’arriver  dans  la  vessie  ,  l’introduire ,  le  patient  étant  de¬ 
bout,  ou  assis  et  tant  soit  peu  incliné  en  arrière,  ou  enfin  cou¬ 
ché  sur  le  dos.  Cependant  c’est  cette  dernière  attitude  qu’on  lui 
fait  prendre  ordinairement;  elle  est  plus  commode  pour  le 
chirurgien  et  pour  le  malade  lui-même ,  auquel  d’ailleurs  on 
fait  tenir  les  cuisses  écartées  l’une  de  l’autre  et  légèrement 
fléchies  sur  le  bassin.  Le  chirurgien  se  dispose  à  faire  agir 
l’instrument  avec  la  main  droite ,  et  pour  cela  se  place  à  la 
gauche  du  malade  :  il  se  placerait  indifféremment  à  gauche  ou 
à  droite  s’il  avait  acquis  par  un  long  exercice  l’heureux  privi¬ 
lège  de  se  servir  avec  la  même  dextérité  de  l’une  et  de  l’autre 
main. 

Placé  comme  je  l’ai  dit ,  l’opérateur  a  la  main  droite  armée 
de  l’algalie ,  qu’il  lient  à  quelque  distance  au  dessous  du  pa¬ 
villon  avec  les  extrémités  du  pouce  et  de  deux  ou  trois  des 
doigts  qui  suivent.  Avec  la  main  gauche ,  il  saisit  la  verge  sur 
les  côtés,  la  tient. dans  une  direction  verticale,  abaisse  le  pré¬ 
puce,  et  découvre  ainsi  le  gland,  assez  seulement  pour  bien 
voir  l’orifice  de  l’urètre.  L’instant  est  venu  d’y  engager  l’ins¬ 
trument,  qu’il  faut  placer  de  telle  sorte  que  la  concavité  de  la 
courbure  regarde  les  pubis,  et  que  la  portion  droite  soit  cou¬ 
chée  sur  l’abdomen  parallèlement  à  la  ligne  médiane  du  corps. 
Tout  en  faisant  cheminer  l’algalie  dans  l’urètre ,  on  lui  conserve 
la  même  position  par  rapport  à  l’abdomen ,  jusqu’à-  ce  que  le 
bec  soit  parvenu  sous  la  symphyse  des  pubis.  Telle  est  du 
moins  la  meilleure  manière  de  faire  faire  à  une  algalie  la  pre¬ 
mière  partie  du  trajet  qu’elle  doit  parcourir,  et  de  terminer 
ce  qu’on  pourrait  appeler  le  premier  temps  du  cathétérisme. 

Le  procédé  auquel  on  avait  donné  anciennement  le  nom 
pompeux  de  tour  de  maître,  et  qui  consistait  à  se  placer  entre 
les  cuisses  du  malade ,  et  à  faire  pénétrer  l’instrument  jusqu’au 
dessous  de  la  symphyse  des  pubis  en  tenant  le  pavillon  tourné 
contre  soi ,  et  conséquemment  la  concavité  de  la  courbure  du 
côté  du  scrotum,  pour  le  ramener  ensuite  brusquement  dans  une 
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direction  à  peu  près  perpendiculaire  à  l’axe  du  eorps,  ce  procédé 
est  presque  entièrement  tombé  en  désuétude.  Pour  les  chi¬ 
rurgiens  modernes  il  n’a  pas  les  avantages  qu’on  lui  avait  at¬ 
tribués;  on  ne  le  considère  plus  comme  un  moyen  de  triompher 
de  quelques-unes  des  difficultés  qui  peuvent  se  présenter  dans 
le  cathétérisme.  On  se  permet  seulement  de  l’employer  quand 
une  attitude  particulière  qu’il  a  fallu  donner  au  sujet  qui  doit 
être  sondé  semhle  inviter  à  le  faire  ;  c’est  ainsi  qu’on  commence 
quelquefois  de  cette  manière  l’introduction  du  cathéter  dans 
l’opération  de  la  taille,  et  cela  sans  le  moindre  avantage, 
comme  sans  aucun  inconvénient.  Une  fois  d’ailleurs  qu’en  pra¬ 
tiquant  le  tour  de  maître  on  a  ramené  la  concavité  de  l’ins¬ 
trument  du  côté  des  pubis,  ce  qui  doit  être  fait  ensuite  pour 
parvenir  dans  la  vessie  rentre  dans  le  procédé  ordinaire. 

Nous  en  étions  resté  de  celui-ci  au  moment  où  le  bec  de 
i’algalie  doit  être  parvenu  vers  la  partie  la  plus  basse  de  la 
symphyse  des  pubis ,  ou  même  immédiatement  au  dessous  de 
cette  symphyse.  Jusqu’à  ce  moment  le  chirurgien  a  fait  glisser 
la  sonde  dans  l’urètre ,  presque  parallèlement  à  la  ligne  mé¬ 
diane  du  eorps,  ou  par  un  mouvement  horizontal;  du  moins 
à  peine  a-t-il  été  besoin  qu’il  en  change  la  direction  première. 
Mais  alors  il  relève  le  pavillon,  l’éloigne  du  ventre,  amène 
par  degrés  l’instrument  dans  une  direction  verticale ,  puis  l’in¬ 
cline  entre  les  cuisses  du  malade ,  jusqu’à  ce  que  sa  portion 
droite  se  trouve  sur  une  ligne  horizontale  ,  ou  plutôt  jusqu’à 
ce  que  la  sensation  d’une  légère  résistance  vaincue  (  résistance 
qu’on  éprouve  presque  toujours  au  col  même  de  la  vessie  ) ,  et 
que  la  sortie  de  l’urine  indiquent  que  l’on  est  parvenu  dans 
cet  organe  :  de  telle  sorte,  comme  on  voit,  que  l’extrémité  de 
la  soude  qui  est  au  dehors  doit  parcourir  dans  l’espace  un  demi- 
cercle  pendant  que  le  bec  en  parcourt  intérieurement  un  plus 
petit  dont  la  concavité  regarde  celle  du  premier.  Toutefois,  on 
arrive  dans  la  vessie  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  et 
les  deux  courbes  tracées  en  sens  contraire  par  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’instrument  sont  plus  ou  moins  étendues,  selon. que 
la  portion  de  l’urètre  qui  s’étend  depuis  le  col  de  la  vessie  jus¬ 
qu’au  devant  de  la  symphyse  des  pubis  est  plus  ou  moins  re¬ 
courbée.  Elle  ne  l’est  pas  également,  en  effet,  chez  les  divers 
individus,  ni  dans  les  différens  âges  de  la  vie;  selon  aussi 
qu’on  avait  donné  à  l’instrument  de  cathétérisme  une  courbure 
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légère  ou  une  courbure  forte.  Ainsi  le  mouvement  en  arc  de 
cercle  qu’on  communique  à  Talgalie  devra  être  moins  étendu 
chez  un  enfant  que  chez  un  adulte;  il  devra  l’être  plus  encore 
chez  un  vieillard  que  chez  un  sujet  adulte;  il  sera  moindre  si 
l’on  s’est  servi  d’une  algalie  très  recourbée ,  que  si  l’on  a  sondé 
avec  une  algalie  à  courbure  légère  ;  il  faut  qu’il  soit  porté  très 
loin  si  l’on  sonde  un  homme  avec  une  algalie  à  laquelle  on  a 
donné  seulement  la  courbure  d’une  algalie  de  femme.  En  effet, 
bien  que  la  disposition  naturelle  des  parties  semble  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  y  mettre  obstacle,  on  sait  qu’il  est  possible, 
même  facile ,  d’arriver  dans  la  vessie  chez  l’homme  avec  des 
instrumens  presque  droits  ,  ou  même  tout-à-fait  droits.  C’est 
la  forme  de  plusieurs  des  instrumens  affectés  à  la  lithotritie. 

A  peine  est-il  besoin  de  dire  qu’en  même  temps  qu’on  amène 
l’algalie  entre  les  cuisses  du  malade ,  il  faut  lui  communiquer 
un  mouvement  d’impulsion  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Au¬ 
trement  ,  en  effet ,  lé  bec  de  la  sonde ,  au  lieu  de  passer  sous 
la  symphyse  des  pubis ,  viendrait  heurter  contre  cette  sym¬ 
physe.  Mais  cette  impulsion  communiquée  à  l’instrument  doit 
être  légère;  il  faut  que  la  sonde  glisse  dans  l’urètre  autant  qu 
plus  même  par  son  propre  poids  que  par  le  mouvement  qu’on 
lui  communique.  C’est  parce  qu’ils  la  tiennent  trop  fixement 
entre  leurs  doigts  ,  et  qu’ils  la  poussent  avec  trop  de  force;  en 
un  mot,  parce  qu’ils  ne  l’abandonnent  point  assez  à  elle-même 
en  la  ramenant  de  dessus  le  ventre  entre  les  cuisses ,  que  tant 
de  chirurgiens  échouent  en  pratiquant  l’opération  du  cathété¬ 
risme  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  trouvent  des  difficultés  là 
où  il  n’en  existe  pas.  Cela  lient  peut-être  aussi  à  ce  qu’ils  ont 
trop  présent  à  l’esprit ,  et  à  ce  qu’ils  appliquent  d’une  manière 
forcée,  et  à  tous  les  cas  indistinctement,  le  conseil  donné  par 
Ledran,  de  faire  cheminer  la  sonde  en  amenant  et  en  tirant  la 
verge  sur  elle ,  plutôt  qu’en  la  poussant  elleunême  daps  l’urè¬ 
tre.  Je  ne  connais  pas  en  chirurgie  un  précepte  plus  mal  rai¬ 
sonné  que  celui-ci.  Sans  doute  chez  un  vieillard  il  y  a  quelque 
avantage  à  allonger  un  peu  la  verge,  pour  mettre  dans  un  cer¬ 
tain  degré  de  tension ,  pour  déplisser ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  , 
les  parois  molles  et  fiasques  de  l’urètre;  sans  doute  encore, 
il  est  utile  de  tirer  la  verge  à  soi ,  lorsqu’on  sonde  dans  un  cas 
de  coarctation  de  l’urètre ,  pour  mieux  engager  la  sonde  dans 
la  portion  rétrécie  de  ce  canal ,  surtout  quand  l’obstacle  coro- 
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mence  en-deçà  du  bulbe  et  de  la  portion  membraneuse  ;  mais , 
ces  cas  exceptés  ,  le  tiraillement  de  la  verge  est  bien  plus  désa¬ 
vantageux  qu’utile  dans  l’opération  du  cathétérisme,  et  l’est 
d’autant  plus  que  l’urètre  est  plus  libre.  En  allongeant  ce  ca¬ 
nal  ,  on  le  rétrécit  nécessairement  un  peu,  on  l’aplatit,  on  le 
rapproche  du  bord  de  la  symphyse  des  pubis,  contre  lequel  il 
est  alors  plus  fortement  appliqué  ;  et  toutes  ces  circonstances, 
la  dernière  surtout ,  peuvent  faire  que  la  sonde  le  parcoure 
avec  moins  de  facilité. 

Telle  est  donc  la  manière  de  faire  parvenir  l’instrument 
jusque  dans  la  vessie,  lorsqu’on  sonde  avec  une  algalie  ordi¬ 
naire  ,  et  dans  les  cas  où  l’urètre  est  libre.  Bien  entendu  que 
si  l’on  s’était  servi  d’une  de  ces  algalies  à  chacune  desquelles 
est  ajouté  un  fort  stylet  terminé  par  un  bouton  olivaire,  qui 
s’applique  intérieurement  sur  les  deux  ouvertures  de  l’instru¬ 
ment  qu’on  nomme  ses  yeux ,  et  qui  les  bouche ,  il  faudrait 
retirer  ce  stylet  aussitôt  que  la  sondé  serait  parvenue  dans  la 
vessie.  Le  plus  ordinairement  on  a  à  retirer  la  sonde  elle-même 
peu  d’instans  après  qu’elle  a  été  introduite.  Rien  de  plus  simple 
que  cette  manœuvre.  A  mesure  que  l’on  dégage  l’instrument- 
de  la  vessie  et  de  l’urètre ,  on  lui  imprime  en  sens  contraire  le 
même  mouvement  d’arc  dé  cercle  par  lequel  on  l’avait  fait 
pénétrer.  Dans  quelques  cas  ,  au  contraire,  il  est  indiqué  de 
laisser  l’algalie  en  place  pendant  quelques  heures  au  moins , 
ou  même  pendant  un  temps  plus  long.  Dès  lors  il  faut  l’assu¬ 
jettir  de  manière  à  ce  qu’elle  ne  puisse  ni  sortir  de  la  vessie  , 
ni  pénétrer  trop  profondément  dans  la  cavité  de  cet  organe. 
Comme  on  a  bien  plus  souvent  à  en  agir  de  la  sorte  après  avoir 
franchi,  soit  avec  une  algalie  ordinaire,  soit  avec  une  algalie 
conique,  un  obstacle  quelconque  au  passage  de  l’urine,  nous 
dirons  plus  bas  comment  on  doit  s’y  prendre  pour  maintenir 
une  sonde  d’argent  dans  l’urètre  jusqu’à  ce  qu’il  soit  possible 
de  la  remplacer  par  une  sonde  flexible.  À  bien  prendre  même, 
on  ne  devrait  jamais  faire  séjourner'une  algalie  dans  l’urètre  à 
la  suite  d’un  cathétérisme  facile.  C’est  alors,  et  alors  seule¬ 
ment,  qu’un  malade  se  trouverait  bien  qu’on  se  fût  servi,  pour 
le  sonder,  d’une  de  ces  algalies  à  double  courbure,  que  nous 
nommons  sondes  en  S  de  Petit,  mais  dont  il  paraît  que  l’usage 
était  familier  aux  anciens,  puisqu’on  en  a  trouvé  daus  les 
ruines  d’Herculanum  et  de  Pompéïa.  Mais  on  ne  manie  pas  une 
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algalie  en  S  aussi  facilement,  à  beaucoup  près,  qu’une  algalie 
à  tige  droite  :  une  telle  sonde  est  vraiment  peu  propre  au  ca¬ 
thétérisme,  lorsqu’il  y  a  des  obstacles  à  surmonter.  Puis ,  dans 
le  cas  où  l’on  pourrait  se  servir  d’une  sonde  en  S  presque 
aussi  bien  que  d’une  sonde  à  tige  droite,  il  est  rare  qu’on  soit 
obligé  de  laisser  en  place  l’instrument  lui-même  ;  et  ce  n’est 
qu’autant  qu’on  n’a  point  au  moment  même  à  sa  disposition 
une  sonde  de  gomme  élastique.  C’est  par  ces  différentes  rai¬ 
sons  que  l’on  a  presque  renoncé  à  l’usage  de  la  sonde  en  S. 

B.  Quand,  il  existe  un  obstacle  réel  au  libre  passage  de  l’instru¬ 
ment. — Qued’embarras  peuvent  exister  dans  les  différens  points 
du  trajet  qu’une  algalie  doit  parcourir  pour  arriver  dans  la 
vessie  !  Combien  de  circonstances  peuvent  empêcher  le  libre 
passage  de  l’instrument,  et  rendre  le  calhétérisme  difficile! 
Ces  obstacles  se  présentent  quelquefois  au  prépuce;  dans 
d’autres  cas,  au  col  de  la  vessie,  et  même  au-delà  de  cette 
ouverture,  dans  la  cavité  de  la  vessie;  mais  le  plus  souvent  ils 
existent  dans  quelque  point  du  trajet  de  l’urètre. 

Les  premiers  méritent  à  peine  qu’on  s’en  occupe  :  ce  sont 
ceux  dont  on  triomphe  avec  le  plus  de  facilité.  Oue  l’ouverture 
du  prépuce  soit  très  éLroite,  que  le  prépuce  lui-même  soit  tu¬ 
méfié,  épaissi,  et  qu’il  se  prolonge  beaucoup  au-delà  du  gland, 
on  est  seulement  embarrassé  pourvoir  l’orifice  de  l’urètre,  et 
pour  y  faire  pénéLrer  le  bec  d’une  algalie.  On  fait  la  chose  en 
tâtonnant;  mais  une  fois  que  la  sonde  est  engagée  dans  l’urètre, 
l’état  du  prépuce  n’apporte  plus  d’empêchement  à  son  trajet 
ultérieur.  C’est  surtout  chez  les  individus  qui  ont  quelque  af¬ 
fection  ancienne  de  l’urètre ,  et  particulièrement  des  fistules 
urinaires,  qu’on  trouve  le  prépuce  fort  allongé  et  dans  un 
état  d’induration  ;  souvent  il  est  utile  de  l’inciser  dans  toute 
sa  longueur,  ou  même  il  faut  l’exciser  complètement. 

Pour  faire  connaître  les  autres  sources  de  difficultés  réelles 
dans  l’opération  du  calhétérisme,  il  faudrait  passer  en  revue 
toutes  les  causes  de  la  rétention  d’urine,  toutes  celles  du 
moins  qui  agissent  en  mettant  obstacle  au  passage  de  ce  liquide  ; 
de  même  que,  pour  exposer  convenablement  la  manière  de 
vaincre  ces  difficultés,  il  faudrait  considérer  en  particulier 
chacune  des  circonstances  qui  les  font  naître.  Mais,  pour  ne 
point  anticiper  sur  d’autres  articles  de  cet  ouvrage,  nous  nous 
bornerons  à  quelques  remarques  générales,  en  renvoyant  pour 
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les  détails  aux  mots  Rétention  d’urine  ,  Urètre  (rétrécissement 
de  1’),  Urineij'X  (abcès),  etc.  , 

Alors  même  que  la  voie  n’est  pas  libre  pour  l'introduction 
d’uii  instrument  dans  la  vessie ,  ce  n’est  pas  toujours  une  chose 
indispensable  d’employer  une  algaliè  Ou  sonde  creuse  métal¬ 
lique.  D’Une  part,  et  surtout  quand  on  a  à  remédier  à  une 
simple  dvsurie  plutôt  qu’à  uûe  rétention  Complète  d’urine, 
on  peut  essayer  de  franchir  lentement  l’obstacle  par  degrés 
avec  des  bougies.  D’une  autre  part ,  et  dans  les  cas  même  où 
il  est  urgent  de  pénétrer  dans  la  vessie.  On  termine  quelquefois 
le  cathétérisme  avec  une  sonde  élastique  aussi  bien  qu’avec 
ünë  sondé  d’argent.  Ainsi  substituée  à  là  sonde  d’ârgentpour 
un  cathétérisme  dans  lequel  on  s’attend  à  éprouver  dés  diffi¬ 
cultés  ,  une  sonde  élastique  doit  être  garnie  d’un  stylet ,  ét  ce 
stylet  doit  être  le  plus  gros  possible  proportionnément  au 
calibre  de  la  sonde. 

Lorsqu’on  est  forcé  d’en  venir  à  l’usage  d’une  algàlie,  soif 
parce  qu’il  est  Urgent  d’arriver  dans  la  vessie,  soit  seulement 
parce  que  l’obstacle  contre  lequel  on  a  à  lutter  est  de  nature 
à  ne  pouvoir  être  franchi,  ni  avec  une  bougie,  ni  avec  une 
sonde  élastique,  on  ne  réussit  pas  toujours  eu  se  servant  de  Ce 
qu’on  nomme  une  algalie  ordinaire,  c’est-à-dire  d’unë  algalie 
dont  le  bec  est  mousse,  arrondi,  et  dont  le  corps  èst  Cylin¬ 
drique,  bien  qu’on  l’ait  choisie  d’un  petit  calibre.  Il  n’y  â  pâs 
même  un  grand  avantage  à  employer  une  algalie  d’or  ou  de 
platine ,  quoique  des  sondes  faites  avec  l’une  de  ces  matières 
soient,  à  calibre  égal,  iin  peu  plus  fortes,  un  peu  moins  flexi¬ 
bles  que  les  sondes  d’argent.  Nombre  de  cas  se  présentent 
dans  lesquels  on  ne  peut  arriver  jusqu’à  la  vessie  qu’avec  le 
secours  d’une  algalie  conique,  espèce  de  sonde  dont  le  bec 
présente  une  pointe  mousse,  et  qui  augmente  insensiblement 
de  grosseur  jusqu’au  pavillon.  C’est  surtout  quand  l’obstacle 
résulte  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  que  les  algalies  de  Cette 
sorte  sont  le  plus  utiles.  Je  ne  sais  pas  au  juste  de  quelle  fa¬ 
veur  jouit  cet  instrument  auprès  des  autres  chirurgiens.: 
M.  Boyer  et  moi  en  faisons  un  grand  Usage  ;  c’est  M.  Boyer  qui 
l’a  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale;  c’est  de  lui  que 
j’ai  appris  l’art  de  l’employer ,  et  je  crois  pouvoir  assurer 
qu’une  algalie  conique  étant  conduite  par  une  main  un  peu 
exercée  ,  il  y  à  moins  de  risques  à  courir;  que  surtout  avec 
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cet  instrument  on  est  moins  exposé  à  faire  des  fausses  roules 
qu’avec  une  algalie  ordinaire.  Ajoutez  qu’il  n’y  a  pas  d’obsta¬ 
cles  qu’on  né  puisse  franchir  en  se  Servant  d’une  algalie  co¬ 
nique.  En  se  rendant  familier  l’usage  de  cét  instrument ,  on 
doit  trouver  bien  peu  de  "cas,  et  peut-être  n’en  trouvera-t-on 
pas,  où  l’on  doive  recourir  à  la  ponction  de  la  vessie  :  après 
plus  de  vingt  ans  d’exercice  dans  un  grand  hôpital,  où  nous 
voyons  en  si  grand  nombre  les  affections  des  voies  Urinaires , 
je  suis  encore  à  pratiquer  cette  opération.  Mais  c’est  en  trai¬ 
tant  des  rétrécissemens  de  X urètre  qu’il  sera  particulièrement 
question  de  la  manière  de  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une 
algalie  conique. 

Que  ce  soit  avec  cet  instrument  ou  avec  ünè  algalie  ordi¬ 
naire,  ou  enfin  avec  une  sonde  élastique  garnie  de  son  stylet, 
qu’on  pratique  le  cathétérisme  dans  un  cas  difficile^  il  fàUt 
faire  agir  l’instrument  avec  une  force  proportionnée  à  là  ré¬ 
sistance  qu’on  éprouve.  Tantôt  on  le  fait  mouvoir  en  Suivant 
la  direction  naturelle  de  l’urètre ,  parce  qUe  ce  Canal  n’a  subi 
aucune  déviation.  D’autres  fois ,  au  contraire ,  il  faut  s’écarter 
beaucoup  à  cet  égard  des  règles  qui  ont  été  données  précédem¬ 
ment  pour  le  cathétérisme  dans  les  cas  simples  :  il  faut  in¬ 
cliner  la  sonde  plus  ou  moins  fortement  dans  tel  sens  ou  dans 
tel  autre,  parce  qüe  l’urètre ,  comprimé  ou  distendu ,  se  trouve 
éloigné  de  la  ligne  qu’il  parcourt  naturellement.  Dans  quelques 
cas  aussi  une  tumeur  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  incliner  l’ins¬ 
trument  entre  les  cuisses,  ou  du  moins  à  ce  que  l’on  puisse 
l’incliner  aisément  et  au  degré  qui  serait  le  plus  convenable 
pour  parvenir  dans  la  vessie  :  c’est  surtout  lorsque  le  scrotum 
et  le  périnée  sont  dans  un  état  d’engorgement  et  d’induration 
que  l’on  éprouve  cet  embarras.  Je  me  rappelle  un  cas  bien 
remarquable  sous  Ce  rapport,  dans  lequel  je  ne  pus  me  servir 
d’une  algalie  conique  qu’en  donnant  à  tout  l’instrument  la 
forme  d’un  demi-cercle;  encore  éprouvai-je  pour  terminer 
l’opération  des  difficultés  inouïes.  Je  ne  parvins  dans  la  vessie 
qu’après  trois  longues  séances  employées  successivement  à 
creuser  Une  sorte  de  canal  artificiel  :  c’était  sur  un  prélat  chez 
lequel  la  verge  et  le  scrotum  étaient  transformés  en  une 
énorme  tümeur  criblée  de  trajets  fistuleüx  par  où  l’urine  s’é¬ 
coulait  en  totalité.  Je  lui  procurai  une  guérison  complète.  C'est 
un  dés  faits  les  plus  beaux  et  les  plus  curieux  dê  maladies  des 
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voies  urinaires  que  j’aie  recueillis.  Dans  lôus  les  cas,  au  reste, 
on  tire  un  grand  secours  de  l’introduction  d’un  doigt  de  la 
main  gauche  dans  le  rectum  :  c’est  du  doigt  indicateur  qu’on 
se  sert  ordinairement.  Avec  ce  doigt,  porté  de  plus  en  plus 
profondément  dans  le  rectum  à  mesure  que  la  sonde  pénètre 
plus  avant,  on  soutient,  on  dirige  en  quelque  sorte  le  bec  de 
l’instrument  :  s’il  arrivait  que  la  sonde  quittât  la  ligne  qu’elle 
doit  suivre,  et  qu’elle  s’engageât  soit  immédiatement  au  devant 
du  rectum,  soit  sur  l’un  des  côtés  de  l’urètre  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  du  bassin ,  on  en  serait  averti  presque  à  l’ins¬ 
tant  même;  on  reconnaîtrait  qu’on  a  fait,  ou  que  du  moins  on 
a  commencé  une  fausse  route,  et  l’on  serait  à  même,  après 
avoir  retiré  tant  soit  peu  l’instrument,  de  le  pousser  dans  une 
meilleure  direction.  Bien  entendu  que  je  suppose  le  cathété¬ 
risme  pratiqué  par  un  chirurgien  habile  en  anatomie,  par  un 
homme  qui  connaît  bien  les  rapports  de  l’urètre  avec  la  sym¬ 
physe  des  pubis,  qui  sait  que  ce  canal,  s’il  n’est  pas  dévié  ac¬ 
cidentellement  ,  occupe  exactement  la  ligne  médiane  du  corps, 
et  que  l’espèce  de  cloison  formée  par  l’adossement  du  rectum 
et  de  l'urètre  en-decà  de  la  prostate  est  d’autant  plus  épaisse 
que  le  sujet  que  l’on  sonde  a  plus  d’embonpoint.  La  présence 
du  doigt  dans  le  rectum  devient  inutile  dès  l’instant  que  le 
bec  delà  sonde  est  engagé  dans  la  portion  de  l’urètre  que  la 
prostate  entoure  :  on  ne  pourrait  plus  diriger  avec  le  doigt 
cette  partie  de  l’instrument;  elle  s’en  trouve  séparée  par  une 
couche  trop  épaisse  de  parties.  En  fût-il  autrement,  on  pren¬ 
drait  un  soin  à  peu  près  superflu  :  une  fois  engagée  dans  la 
prostate,  la  sonde  ne  peut  guère  quitter  la  voie  qui  conduit 
dans  la  vessie. 

Je  parlais,  il  n’y  a  qu’un  moment,  de  fausses  routes:  en  faire 
une  en  pratiquant  le  cathétérisme,  c’est  percer  les  parois  de 
l’urètre  avec  le  bec  dé  la  sonde,  c’est  faire  sortir  l’instrument 
de  la  voie  qu’il  doit  suivre.  Comme  les  parois  de  l'urètre  ont 
peu  d’épaisseur  dans  sa  portion  membraneuse,  et  que  les  ré- 
trécissemens  ont  bien  plus  souvent  leur  siège  dans  cette  partie 
du  canal  que  dans  toute  autre,  c’est  là  aussi  qu’on  est  le  plus 
exposé  à  faire  une  fausse  route.  Ce  malheur  arrive  souvent, 
même  aux  chirurgiens  les  plus.habiles  elles  plus  exercés  dans 
le  cathétérisme;  et  je  ne  croirais  pas  celui  qui  prétendrait  ne 
l’avoir  jamais  éprouvé.  Toutefois  on  exagère  communément  les 
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dangers  d’une  fausse  route  :  du  moins  ne  doit-on  pas  s'attendre 
aux  mêmes  conséquences  dans  tous  les  cas.  Ce  n’est  vraiment, 
rien  ou  presque  rien  qu’une  fausse  route  so*il  commencée, 
quand  la  sonde  est  ensuite  ramenée  dans  la  voie  naturelle,  et 
qu’on  parvient  à  l’introduire  dans  la  vessie.  L’événement  n’est 
pas  beaucoup  plus  fâcheux  alprs  même  qu’on  ne  termine  pas 
incontinent  le  cathétérisme,  pourvu  que.  la  sonde  ne  soit  pas 
laissée  dans  la  fausse  route.  Un  cas  déjà  plus  grave,  c’est  lors¬ 
que  la  soude  ayant  parcouru  un  assez  grand  trajet  hors  de 
l’urètre,  sans  qu’on  soit  arrivé  dans  la  vessie,  celte  sonde  est 
ensuite  laissée  en  place  :  alors  elle  devient  un  corps  étranger 
pour  les  parties  au  milieu  desquelles  elle  a  été  enfoncée;  et 
ces  parties  sont  bientôt  pénétrées  par  l’urine,  dont,  en  effet, 
une  portion  seulement  peut  s’écouler  au  dehors  entre  la  sonde 
et  les  parois  de  l’urètre:  on  peut  s’attendre  alors  à  tous  les 
effets  fâcheux  d’une  iufillràlion  d’urine.  Au  danger  de  cette 
infiltration  d’urine  se  .joint  celui  d’une  plaie  faite  à  la  vessie 
dans  le  cas  d’unie  fausse  roule  complète,  je  veux  dire,  lorsque 
l’urètre. ayant  été  p°rcé  en-deçà  de  la  prostate,  on  est  arrivé 
dans  la  vessie  en  faisant  à  cet  organe  une  ouverture  acciden¬ 
telle;  et  le  cas  est  d’autant  plus  grave  que  l’instrument  a  par¬ 
couru  un  plus  grand  trajet  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui 
environne  la  prostate.  Quand  c’est  dans  l’épaisseur  même  de 
ce  corps  glanduleux  qu’a  été  pratiquée  la  fausse  roule,  le 
danger  est  beaucoup  moindre.  On  a  vu,  et  j’ai  vu  moi-même 
des  sujets  chez  lesquels  le  cours  de  l’urine  s’était  établi  très 
bien  par  celle  voie  contre  nature. 

3“  Cathétérisme  avec  les  sondes  flexibles ,  ou  sondes  élasti¬ 
ques.  —  Nous  joindrons  ici  quelques  remarques  sur  ce  qui  a 
rapport  au  séjour  de  ees  sondes  dans  l’urètre.  On  n’introduit 
guère,  en  effet,  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l’urètre 
et  jusque  dans  la  vessie  ,  que  pour  l’y  laisser  plus  ou  moins 
long-temps  :  c’est  accidentellement  qu’on  s’eu  sert  pour  un 
cathétérisme  dont  le  but  est  rempli  presque  aussitôt  qu’une 
sonde  a  été  introduite  dans  la  vessie.  Mais ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  auxquels  se  rapporte  l’usage  des  sondes  flexi¬ 
bles,  ce  n’est  point  assez  d’en  avoir  mis  une  première;  il  faut 
plus  tard  la  remplacer,  et  en  mettre  successivement  plusieurs 
au  1res  à  des  intervalles  de  huit  ou  dix  jours,  quinze  jours  ou 
viugt  jours  au  plus.  Deux  motifs  y  obligent  :  d’une  part,  il  faut 
Dict.de&léd.  vu.  2 
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remplir  l'indication  qui  existe  d’augmenter  par  .degrés  le  volume 
de  ces  sondes,  quand  elles  sont  destinées  à  agir  compte  corps 
dilalans,  en  même  temps  qu’elles  livrent  passage  à  l’urine;  en 
second  Hep  ,  il  faut  aller  au  devant  des  altérations  qu’éprou¬ 
verait  une  même  sonde  de  gomme  élastique  laissée  trop  long¬ 
temps  en  place.  Une  telle  sonde  mise  à  demeure  dans  l’urètre, 
et  (lotit  une  des  extrémités  plonge  dans  la  vessie,  ne  conserve 
pas  long-temps  son  intégrité  première  :  naguère  lisse  et  polie, 
<elie  devient  rugueuse,  inégale;  eilp. s’éraille  à  sa  surface;  elle 
sç.  dessèche  et  devient  cassante;  des  mucosités  s’y  amassent  à 
l’intérieur,  l’engouent,  et  bientôt  ne  permettent  plus  à  burine 
de  couler  que  goutte  à  goutte.  Sur  la  portion  qui  fait  saillie 
dans  la  vessie,  principalement  autour  des  yeux,  se  fait  un 
dépôt  de  matières  salines,  ou  autres,  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  l’urine;  des  incrustations  se  forment,  gomme  on 
dit:  elles  pourraient  devenir  assez  fortes  pour  qu’on,  ue  pût 
retirer  la  sonde  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Qui  sait  si  quelque 
fragment  de  ces  incrustations,  détaché  de  la  sonde  et  tombé 
dans  la  vessie ,  ne  pourrait  pas  devenir  le  noyau  d’on  calcul? 
Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain ,  au  moins,  c’est  que  des  pierres 
ont  eu  pour  noyau  un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique  qui 
s’était  séparé  d’une  sonde  entière  imprudemment  abandonnée 
dans  l’urètre.  Toutefois  la  qualité  de  la  sonde  elle-même,  la 
qnanfUé  plus  pu  moins  considérable  de  mucosités  que  four¬ 
nissent  actuellement  l’urètre  et  la  vessie,  la  proportion  variable 
des  matériaux  consliluans  de  l’urine,  eL  la  tendance  plus  ou 
moins  grande  de  quelques-uns  de  çes  matériaux  à  se  déposer 
à  la  surface  d’un  corps  étranger,  apportent,  dans  le  temps 
qu’une  sonde  placée  à  demeure  dans  l’urètre  met  à  s’altérer, 
dés  variétés  infinies  ,  non-seulement  chez  les  différens  sujets, 
mais  encore  chez  le  même,  à  différentes  époques;  et  pour  ne 
parler  que  dès  incrustations  ,  vous  en  trouvez  quelquefois 
d’assez  fortes  sur  une  sonde  que  vous  retirez  après  cinq  ou 
six  jours  seulement,  tandis  que  dans  d’autres  circonstances  il 
n’en  existe  pas.  encore  sur  une  sonde  qu’on  a  laissée  quinze 
ou  vingt  jours  dans  l’urètre. 

î}ous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  l’introduction  même  d’une 
sonde  de  gomme  élastique.  Que  la  voie  soit  libre ,  ou  qu’il  y  ait 
quelque  obstacle  à  vaincre,  on  dirige  une  sonde  de  gomme 
élastique ,  garnie  d’un  stylet  qui  la  rend  momentanément 
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solide,  comme  on  conduit  une  sonde  d’argept,  Aveç  une 
sonde  élastique,  comme  avec  une  sonde  d’argent,  le  cathété¬ 
risme  peut  présenter  des  difficultés.  Mais  c’est  bien  plps  sou¬ 
vent  une  opération  très  simple;  et  l’on  peut  dire  qu’il  est 
généralement  facile  quand  on  se  sert  du  premier  de  ces  deux 
instrumens  ,  puisque  dans  les  cas  où  l’on  pourrait  éprouver 
de  grandes  difficultés,  il  est  ordinaire  qu’on  prépare  la  voie 
aux  sondes  élastiques  par  un  premier  cathétérisme  avec  une 
algalie  métallique,  et  que  même  ce  dernier  instrument  soit 
laissé  en  place  pendant  un  ou  deux  jours!  Il  est  cependant  quel¬ 
ques  particularités  relatives  au  cathétérisme  avec  les  sondes 
élastiques.  Soit  qu’il  s’agisse  de  changer  une  de  ces  sondes, 
soit  qu’on  ait  à  en  placer  une  pour  la  première  fois,  on  choisit 
le  moment  où  la  vessie  contient  une  certaine  quantité  d’urine, 
afin  de  pouvoir  y  enfoncer  l’instrument  sans  craindre  de  blesser 
les  parois  de  cet  organe.  On  a  dû  préparer  les  objets  qui  seront 
nécessaires  pour  l’assujettir  dans  l’urètre.  Après  l’avoir  choisie 
d’un  calibre  convenable,  on  s’assure  que  la  sonde  est  bien 
flexible  :  quelques-unes ,  en  effet ,  sans  avoir  servi ,  sont  sèches 
et  cassantes  ;  on  doit  bien  se  garder  d’en  faire  usage.  Ou  donne 
au  stylet  la  courbure  qu’on  donnerait  à  une  algalie.  Après  avoir 
enduit  l’instrument  d’un  corps  gras,  on  le  fait  pénétrer  dans  la 
vessie  avec  les  mêmes  précautions  qu’on  prend,  et  par  le  procédé 
qu’on  suit  pour  l’introduction  d’une  algalie.  Ou  retire  ensuite 
le  stylet  avec  une  main ,  tandis  qu’avec  l’autre  on  tient  la  sonde 
elle-même  immobile,  si  même  on  ne  la  pousse  pas  un  peu  vers 
l’intérieur  de  la  vessie,  pour  l’y  faire  pénétrer  un  peu  plus  qu'on 
ne  l’avaiL  fait  au  premier  instant.  11  ne  reste  plus  qu’à  fermer 
l’orifice  extérieur  de  la  sonde  avec  un  petit  cône  d’ivoire  ou  de 
bois.  Quelques  malades  paraissent  souffrir  beaucoup  pendant 
qu’on  retire  le  stylet,  et  redoutent  ce  moment  plus  que  l’intro¬ 
duction  de  la  sonde  :  il  faut  chez  eux  procéder  lentement  à  cette 
partie.de  l’opération. 

Parmi  les  individus  qui  ont  besoin  d’être  sondés  souvent,  et 
chez  lesquels  il  ne  convient  pas  qu’une  sonde  soit  laissée  à  de¬ 
meure  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie,  il  en  est  qui  sont  assez 
adroits ,  et  dont  le  canal  est  assez  heureusement  disposé  pour 
qu’ils  puissent  s’introduire  eux-mêmes  une  soude  de  gomme 
élastique.  C’est  un  avantage  dont  on  ne  saurait  trop  les  engager 
à  profiter  :  ils  sont  ainsi  soustraits  à  une  sorte  de  dépendance 
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aussi  pénible  dans  certains  cas  pour  lechirurgien  quepoureux» 
mêmes.  Toutefois  ils  ne  peuvent  bien  faire  manœuvrer  qu’une 
sonde  élastique  ordinaire  qui  a  déjà  servi ,  c’est-à-dire  qui 
ayant  séjourné  quelque  temps  dans  l’urètre  a  pris  la  cour¬ 
bure  de  ce  canal,  ou  bien  qu’une  de  ces  sondes  élastiques  qui 
sont  fabriquées  de  telle  sorte  qu’elles  ont  une  courbure  fixe 
sans  qu’il  soit  besoin  d’v  placer  un  stylet  ou. mandrin. 

S’il  faut  fixer  la  sonde  et  l’assujettir  dans  l’urètre  de  manière 
à  ce  qu’elle  ne  sorte  pas  de  la  vessie,  dont  elle  ne  doit  dépasser 
le  col  intérieurement  que  d’un  pouce  ou  au  plus  uu  pouce  et 
demi ,  on  a  deux  lien.4  de  colon,  composés  chacun  de  plusieurs 
brins  et  plus  ou  moins  longs,  suivant  la  manière  dont  on  veut 
en  disposer  définitivement  :  ces  deux  liens  sont  noués  sur  la 
sonde  immédiatement  au  devant  de  l’orifice  de  l’urètre,  à  l’op- 
posile  l’un  de  l’autre  et  par  le  milieu  ,  de  telle  sorte  que  les 
deux  moitiés  de  chacun  d’eux  forment  deux  chefs  ou  deux  liens 
séparés.  11  est  plusieurs  manières  d’arranger  ces  liens,  et  de  les 
faire  servir  au  but  qu’on  se  propose  :  entre  ces  manières,  on  ne 
saurait  faire  uu  choix  exclusif;  chez  quelques  sujets  il  faut  en 
essayer  plusieurs  avant  de  trouver  celle  qui  leurconvient  mieux, 
eu  égard  à  une  foule  de  circonstances  dont  l’indication  serait 
fastidieuse.  L’uue  de  ces  manières  de  fixer  une  sonde  de  gom¬ 
me  élastique  dans  l’urètre,  généralement  moins  incommode 
que  les  autres,  convient  aussi  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas;  la  voici  ;  c’est  celle  que  j’emploie  préférablement.  Ou 
entoure  la  verge  plusieurs  fois  avec  une.baudelette  de  linge  de 
la  largeur  de  deux  travers  de  doigt;  chaque  chef  des  deux 
liens  de  coton  qui  sont  noués  sur  la  sonde  doit  avoir  au  moins 
une  demi-aune  de  long  ;  on  étend  deux  de  ces  chefs  sur  l’un 
des  côtés  de  la  verge  par  dessus  le  prépuce  ,  qui  recouvre  le 
gland;  on  les  croise  ensuite  pour  les  contourner  en  sens  con¬ 
traire  ,  sur  le  linge  qui  enveloppe  la  verge,  autant  de  fois  que 
leur  longueur  le  permet;  puis  on  les  arrête  par  un  nœud  sim¬ 
ple  et  une  double  boucle  :  on  en  fait  de  même  avec  les  deux 
chefs  de  l’autre  lieu  ,  en  les  plaçant  d’abord  sur  le  côté  opposé 
de  la  verge.  En  se  servant  de  liens  très  longs  ,  comme  je  le  con¬ 
seille,  en  faisant  avec  eux  beaucoup  de  tours  sur  la  . verge  ,  en 
disposant  ces  tours  ou  les  petits  anneaux  qu’ils  représentent  de 
manière  à  ce  que  la  verge  en  soit  couverte,  plutôt  que  de  les 
entasser  les  uns  sur  les  autres,  on  peut  n’exercer  sur  cet  or- 
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gane  qu’une  constriction  légère  ;  et  cependant  la  sonde  ne  se 
dérangera  point;  l’on  échappera  à  quelques  ineonvéniens  que 
pourrait  avoir  celte  manière  d'assujettir  une  sonde  de  gomme 
élastique,  et  qu’on  lui  a  reprochés,  tels  que  d’empêcher  l’é¬ 
coulement  de  la  petite  portion  d’urine  qui,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  soumises  à  l’usage  continuel  d’une 
sonde,  passe  entre  celle  s^nde  et  l’urètre  ;  ou  bien  encore  de 
rendre  l’érection ,  déjà  si  incommode  durant  le  séjour  d’une 
sonde  dans  l’urèlre ,  plus  pénible  encore  à  cause  de  la  com¬ 
pression  exercée  sur  la  verge.  Veut-on  d’autres  procédés?  On 
peut  donner  aux  liens,  pour  point  d’appui,  un  suspensoir  près 
de  l’ouverture  duquel  auront  été  pratiqués,  sur  les  côtés,  deux 
oeillets,  ou  bien  auquel  auront  été  attachées  deux  petites  anses 
de  ruban.  On  peut  aussi  nouer  ensemble,  sur  les  côtés  de  la 
verge  ,  à  Ja  hauteur  du  scrotum  ,  les  deux  chefs  de  chaque  lien, 
puis  faire  passer  l’un  de  ces  chefs  sous  la  fesse  ,  l’autre  dans 
le  pli  de  l’aine,  pour  les  réunir  à  la  hanche  et  les  fixer  à  une 
ceinture  quelconque.  Vous  pouvez  encore  attacher  les  quatre, 
bouts  de  coton  sur  quatre  points  opposés  d’un  large  anneau 
flexible  ou  inflexible  ,  flans  lequel  la  verge  aura  été  passée,  et 
qui  sera  lui-même  tenu  en  place  au  moyen  d’autres  liens  atta¬ 
chés  à  des  sous-cuisses  ou  à  une  ceinture. 

Quelques  soins  différens  sont  indiqués  pendant  le  séjour  plus 
ou  mo‘ms  prolongé  d’une  sonde  élastique  dans  l’urètre,  selon 
que  ce  moyeu  a  été  mis  en  usage  pour  tel  cas  ou  pour  tel  autre. 
Nous  ne  devons  point  en  parler  dans  cet  article  ;  leur  exposition 
appartient  à  l’histoire  particulière  des  rétrécissemensderurèlre, 
des  fistules  urinaires,  des  diverses  sortes  de  rétention  d’urine, 
en  un  mot,  des  diverses  maladies  qui  réclament  l’emploi  de 
sondes  flexibles  laissées  à  demeure  dans  l’urètre.  Mais  en  géné¬ 
ral  toute  personne  qu’une  affection  quelconque  des  voies  uri¬ 
naires  oblige  à  porter  une  sonde  élastique,  doit  garder  le  repos, 
vivre  d’alimens  doux ,  prendre  abondamment  des  boissons  tem¬ 
pérantes,  éloigner  d’elle  tout  ce  qui  pourrait  exciter  les  désirs 
vénériens.  II  faut  qu'elleveille  à  ce  que  la  sonde  ne  pénètre  pas 
trop  avant  dans  la  vessie,  et  n’en  sorte  pas  non  plus  spontané¬ 
ment.  il  serait  bon  que  la  verge  fût  tenue  continuellement  ap¬ 
pliquée  sur  le  ventre.  Avec  cette  précaution,  on  verrait  moins 
souvent  rinflammation  ulcéralive,  et  l'ulcération  tantôt  fort 
petite,  tantôt  assez  étendue,  et  comme  gangréneuse,  des  parois 
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de  l’urètre,  immédiatement  au  devant  du  scrotum.  Cet  accident 
est  surtout  à  craindre  quand  il  a  fallu  sonder  la  première  fois 
un  malade  aveeunealgalie,  et  laisser  cet  instrument  dans  l’urètrê 
pendant  un  jour  ou  deux;  ou  bien  quand  on  n’augmente  pas 
d’une  manière  assez  graduée  la  grosseur  des  Sondes,  et  quand 
la  verge  est  laissée  continuellement  pendante  au  devant  du  scro¬ 
tum.  De  cette  ulcération  résuite  un  abcès,  et  de  l’ouverture  de 
cét  abcès  une  fistule  dont  l’oblitération  se  fait  presque  toujours 
assez  long-temps  attendre,  et  d’autant  plus  que  la  perte  de 
substance  éprouvée  par  l’urètre  a  été  plus  considérable  ;  la 
verge  reste  comme  bridée  en  dessous  ,  et  ne  se  relève  qu'incom- 
plélement  dans  l’érection;  mais  enfin  les  malades  guérissent  * 
Soit  après  qu’on  leur  a  fait  cesser  l’usage  des  sondes,  soit  pen¬ 
dant  qu’ils  y  sont  encore  soumis ,  et  cela  dans  les  cas  même 
les  plus  désavantageux  et  les  plus  graves,  .l'ai  vu  guérir,  beau¬ 
coup  plus  promptement  même  que  je  ne  l’avais  espéré,  une 
personne  chez  laquelle,  en  faisant  l’ouverture  de  l’abcès,  j’a¬ 
vais  trouvé  la  sonde  à  découvert  dans  plus  d’uü  pouce  d’é¬ 
tendue:  c’était  un  homme  jeune  encore,  q  ue  j’ai  revu  maintes 
fois  depuis  sa  guérison  ,  et  auquel  l’accident  qu’il  avait  éprouvé 
n’avait  rien  fait  perdre  de  l’activité  des  organes  génitaux. 

Alors  meme  qu’aucun  accident  réel  ne  s'é  manifeste,  cé 
n’est  jamais  sans  qu’il  én  résulte  quelques  incommodités, 
qu’une  sOnde  élastique  est  placée  à  demeure  dans  Purêfrè. 
Celte  Soude  est  un  corps  étranger  qui  irrite  les  parties  avec 
lesquelles  il  est  en  contact:  presque  toujours  l’urètre  devient 
Je  siège  d’un  écoulement' abondant  de  mucosités  püriformes; 
presque  tous  les  malades  éprouvent  dans  le  canal  et  dans  la 
vessie  une  gêne  ,  une  sensation  pénible,  qui  s’affaiblit  néan¬ 
moins  avec  le  temps.  Ouelques-üns ,  les  homme!  jeunes  sur¬ 
tout,  sont  éveillés  et  fatigués  Fa  nuit  par  des  érections  ,  qui 
deviennent  aussi  moins  fréquentes  et  plus  supportables  à  me¬ 
sure  que  l’urètre  s’habitue  à  la  présence  du  corps  étranger, 
mais  auxquelles  on  est  fort  souvent  obligé  d’opposer  l’usage 
de  remèdes  qui  agissent  d’une  manière  sédative  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  :  ce  qui  j’éussit  le  mieux  ,  ce  sont  des  pilules 
faites  avec  le  camphre  et  le  nitre,  auxquelles  on  ajoute  ùn 
peu  d’opium  et  d’acétate  de  plomb. 

Les  aceidens  réels ,  autres  que  la  perforation  de  î’urëlrcj 
dont  j’ai  parié  plus  haut,  qui  peuvent  survenir  pendant  le  sé% 
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jour  des  sondes  élastiques  dans  ce  canal,  sont  :  1°  l'inflamma¬ 
tion  des  testicules  ,  qui  tantôt  affecte  lin  seul  dé  ces  ôrgàriës, 
ÔU  bien  passe  de  l’un  à  l’aufré,  et  tantôt  les  affecte  tous  deux 
éri  même  temps,  soit  üné  seule  fois,  soit  à  plusieurs  reprises , 
et  qu’on  combat  par  la  saignée  locale  et  l’application  de  topi¬ 
ques  émoliiens  ;  2"  une  vive  irritation  de  la  vessie  avec  sécré¬ 
tion  abondante  dé  mucosités,  laquelle  obligé  qiiëfqüéfois  à 
discontinuer  l’usage  de  la  sondé;  laquelle  aussi  peut  amener 
tiné  véritable  inflammation,  susceptible  dé  sé  communiquer 
aux  autres  viscères  de  l'abdomen;  3°  une  liémàtùrié  vésicale:, 
accident  que  j’ai  déjà  observé  cinq  Ou  six  fois  dans  la  circon¬ 
stance  dont  il  s'agît;  4"  )â  perforation  dés  parois  dé  la  vessie 
dans  le  point  où  elles  sont  pressées  continuellement  par  l’extré¬ 
mité  de  la  soude;  accident  dont  la  mort  esL  f’éffèt  inévitable, 
qui  parait  arriver  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  que 
chez  les  hommes  dans  la  force  de  l’âgé,  et  qui  n’a  peut-être 
jamais  lieu  que  parce  que  la  sonde  a  été  tenue  trop  ènfoh’çéé 
dans  la  vessie  ;  5°  l'incrustation  ét  le  brisement  dé  la  s'findë  : 
qu’une  fnènie  sonde  soit  laissée  en  place  trop  loùg:féûh;ps, 
nous  l’avons  dit,  des  incrustations  sé  fornïént  sur  Côiité  fa 
portion  qui  proémine  dans  (a  vessie;  elle  se  desséché  dans'  ie 
reste  de  son  étendue  :  la  moindre  chose  qiii  poissé  arriver  , 
c’est  qu’on  éprouvé  delà  difficulté  pour  en  faire  l'extraction. 
Mais  celte  soude  peut  sé  bris'èr  :  heureux-  encôrè  quand  elle 
sé  brise  assez  en  deçà  du  col  de  la  vessie  pour  qu’on  jiùissè  la 
saisir,  soit  avèc  une  pince  à  gainé  portée,  dans  r{frè??è,  Soit 
à  la  faveur  d’une  incision  faite  au  périnée,  et  sans  qu’il  sôit 
besoin  d’en  pratiquer  une  au  col  de  là  vessie.  Là  sonde'  s’est- 
elle  brisée  très  près  de  cette  ouverture,  le  fragment  que  les 
.incrustations  ont  déjà  converti  en  une  sorte  de  petit  calcul 
tombe  dans  la  vessie*  et  ne  peut  plus  en  être  retiré  que  parla 
taille  ordinaire, ou  par  quelqu’un  des  procédés  de  la  lithotriiie. 
Je  ne  sais  s’il  est  arrivé  qu’une  sonde  élastique  d’uù  certain 
volume  échappée  des  doigts  qui  la  tenaient ,  ou  imprudemment 
abandonnée  sans  liens  dans  Pur  être,  ait  glissé  dans  cè  canal  et 
pénétré  tout  entière  dans  la  vessie.  Mais  j’ai. vu  cela  une  fois 
pour  une  sonde  élastique  d’un  petit  calibre,  et  uné  autre  fois 
pour  une  bougie.  L’accident  n’était  mon  œuvre  ni  dans  l’un  ni 
dans  l’antre  cas  ;  je  dus  seulement  y  remédier.  Il  me  fallut  re¬ 
courir  à  l’opération  de  la  taille  pour  retirer  la  sopde,  qui  était 
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repliée  snr  elle-même  dans  la  vessie.  Une  simple  boutonnière 
faite  sur  le  raplié,  immédiatement  au  devant  de  l’anus  et  péné¬ 
trant  jusqu’à  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  a  suffi  pour 
l’extraction  de  la  bougie,  dont  beureusement  la  giosse  extré¬ 
mité  était  engagée  dans  la  prostate,  et  proéminait  même  un  peu 
en-deçà  de  ee  corps  lorsque  je  fus  appelé  auprès  du  malade. 

4°  Cathetérisme  avec  les  bougies.  —  Après  ce  qui  a  été  dit 
dans  un  précédent  article  de  cet  ouvrage  (yoyei.  Boggie),  et  ce 
qui  sera  dit  aux  articles  où  il  sera  question  des rétrécissemens  de 
l’uRÈl'RE  et  des  fistules  urinaires,  nous  croyons  pouvoir  nous  dis¬ 
penser  de  tou  te  observation  sur  le  cathétérisme  avec  les  bougies. 

§  II.  Cathétérisme  chez  la  femme.  —  Le  cathétérisme  diffère 
chez  la  femme  de  ce  qu’il  est  chez  l’homme  par  le  nombre  peu 
considérable  des  mslrumens  qui  y  sont  affectés ,  par  la  forme 
qu’il  convient  de  leur  donner,  par  la  manière  dont  on  leseon-  . 
doit  dans  l’urètre  pour  les  faire  parvenir  dans  la  vessie,  et  par 
la  manière  aussi  de  les  assujettir  quand  il  faut  que  l’un  d’eux 
séjourne  dans  ces  parties. 

1°  Jamais,  ou  presque  jamais  ,  on  ne  sé  sert  de  bougie  pour 
la  femme;  jamais  non  plus  de  l’algalie  conique  :  nue  sonde  can¬ 
nelée  ordinaire  remplace  le  cathéter,  et  les  sondes  élastiques 
sont  introduites  le  plus  ordinairement  sans  stylet.  Le  plus  sou¬ 
vent,  on  se  sert  de  l’instrument  qu’on  nomme  sonde  de  femme, 
dont  les  dimensions  varient  peu  ,  ef  qui  fait  communément 
partie  des  insl rumens  portatifs  qu’un  chirurgien  a  toujours  à 
sa  disposi  ion  (  voy .  Sonde). 

2°  Ou  sonderait  mal  une  femme  qui  serait  debout  ;  il  faut  au 
moins  qu’elle  soit  assise,  et  qu’elle  ait  le  corps  perché  en  ar¬ 
rière;  mieux  vaut  encore  qu’elle  soit  couchée  sur  le  dos.  Comme 
il  s’agit  de  faire  parcourir  à  I  algaiie  ou  à  une  sonde  dégommé 
élastique  un  canal  presque  droit,  et  qu’on  ne  doit  presque 
jamais  rencontrer  de  grands  obstacles  pour  arriver  dans  la 
vessie,  il  est  indifférent  qu’on  soit  placé  à  droite,  à  gauche,  ou 
entre  les  cuisses  de  la  malade  :  on  peut  également  se  servir  de 
l’une  ou  de  l’autre  main,  .le  suppose  qu’on  se  soit  mis  à  dtoiie 
de  la  femme,  c’est  avec  la  main  droite  qu’il  faut  conduire  l’al- 
gaüe  ou  la  sonde  de  gomme  élastique  dont  le  bec  a  été  préala¬ 
blement  trempé  dans  l’huile ,  ou  enduit  de  quelque  corps  gras, 
bras  demi  la  main  est  armée  de  l’instrument  est  placé  sur  U 
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cuisse  droite  de  la  fetnine,  on  bien  on  la  passe  par  dessous  : 
avec  la  main  gauche  on  entrouvre  la  vulve,  et  l’on  écarte  les 
petites  lèvres,  pour  découvrir  le  méat  urinaire,  dont  la  posi¬ 
tion  n’est  pas  exactement  la  même  chez  toutes  les  femmes. 
Tantôt,  en  effet,  on  le  voit  à  peu  de  distance  au  dessous  du 
clitoris  et  de  la  commissure  des  nymphes  ;  tantôt,  au  contraire, 
il  faut  le  chercher  plus  bas,  à  l’entrée  même  du  vagin.  On  y 
engage  'l'instrument dont  la  courbure  légère  doit  êire  eu 
dessus,  et  qu’on  incline  ensuite  pour  l’amener  dans  une  direc¬ 
tion  horizontale,  et  le  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  Au  besoin, 
on  pourrait  diriger  la  marche  de  l’instrument  avec  un  doigt 
introduit  dans  le  vagin.  Maîtrisées  par  le  sentiment  de  la  pu¬ 
deur,  quelques  femmes  voudraient  qu’on  put  les  sonder  sans 
les  mettre  à  découvert  :  rien  n’empêche  d’essayer  à  le  faire. 
Pour  cela  ,  on  conduit  l’algalie  sous  le  bord  radial  du  pouce 
de  la  main  gauche,  après  avoir  placé  ce  doigt  en  traversi  au 
dessous  du  clitoris  :  un  hasard  heureux  peut  faire  que  l’instru¬ 
ment  rencontre  le  méat  urinaire,  et  s’v  engage. 

3° Faut-il  enfin  maintenir  une  sonde  à  demeure  dans  l’Urètre 
chez  les  femmes  :  des  liens  de  coton  on  de  ruban  attachés  à  la 
soude  elle-même  sont  arrêtés,  soit  à  nue  ceinture  placée  sur 
le  bassin,  et  vers  laquelle  ou  les  porte  obliquement ,  tan!  en 
devant  qu’en  arrière,  soit,  et  mieux  encore,  à  deux  sous-cuisses 
qui ,  fixés  à  cette  ceinture  par  leurs  extrémités,  passent  sur  les 
côtés  de  la  vulve.  Ou  garantit  celte  dernière  partie  de  la  pres¬ 
sion  des  liens  ,  en  appliquant,  sur  les  grandes  lèvres  de  petites 
compresses  de  linge  fin.  Roux. 

Crcjbeunc.  Diss.  de  cathe.'erismo.  In  Haller,  disp.  chirurg.jt.lv. 

AVare.  On  the  cathéter.  Londres,  1702. 

Subercasaiïx  (Édouard).  lissai  sur  Je  cathétérisme ,  considéré  comme 
moyen  thérapeutique.  Thèses  de  Paris,  1820,  îd-4",  n“  240. 

M'Sweenv  (Jos.  ).  Observations  on  the  cathéter.  In  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal ,  n“  58,  p.  52. 

Amussat.  Note  sur  ta  possibilité,  de  sonder  /’ urètre  de  Vhomme.  avec  trrie 
sonde  tout à-fai i  droite,  sans  rio'enter  le  canal ,  etc.  Inséré  dans  leJdurn. 
compléta,  des  se  mé  I.,  t.  xu  ,  p.  374,  année  1822.  —  Remarques  sur 
T  urètre  de  l'homme  et  de  ta  femme.  Dans  les  Archives  gén.  de  œéd, , 
t.  tv,  p.  31  et  547,  année  1823. 

Coebel.  De  cathetecismo.  Berlin,  1825.  ' 

Écot  vPrudcnt).  Du  cathétérisme  exercé  avec  lu  sonde  droite.  Thçsgs 
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Berton  (Adolphe).  Observations  sur  te  cathétérisme  chez  l'homme ,  et 
sur  l’emploi  (V une  nouvelle  soncle.  Dans  les  Archivés  géri.  de  iftécl. , 

Moulin  (Étienne).  Cathétérisme  rectiiighè  y  oii  hoiiéêliè  mahiité  de 
pratiquer  cette  opération  chez  l' homme  ,  etc .  Paris,  1 828  ,  in-8"; 

Tancboü.  Considérations  sur  lés  difficultés  (lu  falhétérismé ,  et  Sur  tés 
fausses  routes  dit  canal  de  l’urètre .-  Dans  les  Archives  gén.  de  méd-j 
t.  xxvi ,  p.  220. 

CAUCHEMAR,  (épliiallê,  inetibé,  épilepsie,  asthmé  noé'tuf'nè 
(  Galien)  ;  ludibrià  faUni  (  Pline)  ;  onélrodyrtie  (  Cntlen  ).  Lëà 
pathologistes  semblent  avoir  méconnu  long-temps  la  vraiè 
nature  du  cauchemar,  el  n’avoir  saisi  que  1res  lare!  ses  jirin- 
cipaux  rapports  avec  les  autres  maladies.  Cullen,  en  classant 
parmi  les  vésanies  cet  état  pathologique  qui  intéresse  la  psy¬ 
chologie  autant  que  la  médecine,  et  dont  la  Superstition  s’est 
souvent  émparée,  lui  à  assigné,  selon  nous,  sa  véritable  placé. 
Le  cauchemar  est  eu  effet  un  mode  de  déliré  qui  n’éclate  ét 
n’a  d’existence  que  pendant  le  sommeil ,-  ët  qui  paraît  devoir 
son  Origine  tantôt  à  une  série  de  sensations  anormales  (hallu¬ 
cinations),  nées  au  sein  même  dé  l'encéphale;  tantôt  à  des 
sensations  nées  dans  Cét  organe,  sous  l’inflüence  d’im'pressions 
éloignées,  et  qui  émanent  des  appareils  des  sens.  Ou  dé  Quel¬ 
que  Organe  pins  ou  moins  profondément  situé  (fausses  sêri- 
satlons).  Dans  le  premier  cas,  comme  dans  beaucoup  de  rêvés, 
tout  sé  passé  dans  l'encéphale  ;  dans  le  second,  les  nerfs 
communiquent  incessamment  au  cerveau  des  ébraulemens 
plus  ou  moins  pénibles,  et  qui  le  forcent  dé  cOnliuuér  les  plus 
bizarres  associations.  Ou  a  assigné  au  cauchemar  des  carac¬ 
tères  très  variés,  et  cela  sè  conçoit  à  merveille.  En  effet, 
Cabanis  démontre  sans  réplique  que  l'épigastre,  l’utérus  , 
les  poumons,  le  cœur,  etc.,  peuvent  devenir  autant  de  foyers 
d’impressions  ;  est-il  donc  éfomiaul  que ,  sur  l’homme  qu 
dort,  chaque  sens,  chaque  organe,  chaque  viscère,  agisse  à 
sa  manière  siir  l’encéphale,  et  qu’il  le  stimule  différemmen  ? 
11  est  à  regretter  qu’ou  ait  toujours  étudié  le  cauchemar  iso¬ 
lément,  et  qu’on  ne  se  soit  pas  appliqué  jusqu’ici  à  tracer  une 
histoire  complète  des  sensations  que  l’on  peut  éprouver  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Ce  que  l’on  raconte  des  succubes  et  des  incu¬ 
bés  est  lié,  dans  la  plupart  des  cas,  à  un  tout  autre  ordre  de 
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phénomènes  que  le  cauchemar.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre 
ünê  sensation  épigastrique  horriblement  pénible,  et  les  illu¬ 
sions  d’un  homnié  endormi,  qui  aperçoit  distinctement  les 
formes  et  les  moüvemens  d’itue  belle  personne,  qui  croit  en¬ 
tendre  sa  voix,  lé  bruit  de  ses  vêtemens;  qui  la  sent  s’intro- 
troduire  à  ses  cotés,  le  presser  de  ses  bras ,  et  dont  le  cerveau 
s’exalte  au  point  de  réaliser  toutes  les  jouissances  de  l’amour. 
Nous  connaissons  une  mère  de  famille ,  aussi  distinguée  par  ' 
l’éducation  que  par  son  esprit,  qui  chaque  nuit  se  figure  re¬ 
cevoir  les  caresses  d'un  chien  et  d’un  énorme  singe,  et  qui 
énlre  en  fureur  chaque  fois  qu’en  s’éveillant  elle  songe  que 
peut-être  elle  porte  dans  son  sein  les  fruits  de  cet  horrible 
commerce.  1!  appartient  donc  à  l’analyse  de  faire  une  nouvelle 
classification  de  toutes  ces  sensations  morbides. 

Les  formes  les  plus  ordinaires  du  véritable  cauchemar  sorit 
les  suivantes  :  le  sujet  rêve  qu’il  s’est  endormi  sur  le  bord 
d’un  précipice ,  que  le  feu  a  pris  à  son  lit,  que  les  voleurs  sè 
sont  introduits  dans  son  appartement,  etc.  Il  s’étonne  de  ne 
pouvoir  ni  bouger,  ni  fuir,  ni  crier.  L’imminence  du  danger, 
l’inutilité  de  ses  efforts  qu’il  ne  peut  s’expliquer,  le  jettent 
dans  une  cruelle  perplexité  :  la  figure,  les  membres  se  cou¬ 
vrent  de  sueur;  enfin  cé  n’est  qu’a  près  quelques  secondes  que 
lé  réveil  parvient  à  calmer  celte  profonde  commotion.  Dans 
un  autre  cas,  le  malade  éprouve,  à  la  région  épigastrique,  â 
la  région  précordiale ,  un  sentiment  de  pesanteur, .de  suffo¬ 
cation  dont  il  cherche  à  deviner  la  cause,  et  que  bientôt  il 
attribue  à  la  présence  d’un  être  malfaisant  ou  d’un  très  lourd 
fardeau.  Certains  malades  croient  voir  un  chat,  un  singe, un 
chien";  s'élancer  d’un  seul  bond  sur  leur  poitrine,  ou  se  glisser 
doucement',  par  le  pied  du  lit,  sous  les  couvertures,  pour  se 
venir  asseoir  sur  la  région  de  l’estomac  ou  du  cœur.  Cris,  ef¬ 
forts  pour  crier,  moüvemens  presque  convulsifs,  sorte  d'en¬ 
gagement,  comme  pour  terrasser  l’animal;  pouls  accéléré, 
expression  variable  de  la  face,  association  des  idées  les  plus 
bizarres  et  les  plus  fantasques  ;  enfin  réveil  après  un  temps 
plus  on  moins  long  dé  souffrances  inexprimables. 

Sur  les  adultes ,  sur  les  personnes  douées  d’un  esprit  sain  ,  le 
cauchemar  n’entraîne  ordinairement  aucun  résultat  fâcheux. 
A  peine  réveillés,  les  malades  apprécient  à  leur  juste  valeur 
éfâf  frayeurs  imaginaires,  ces  sensations  extravagantes;'  de  Isj 
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fatigue,  quelque*  batlemens  de  cœur,  un  léger  tremblement 
leur  rappellent  seulement  encore  ce  qu’ils  viennent  d'éprouver. 
Mais  quelquefois  ces  ébranlemens  nocturnes  laissent  dans  le 
cerveau  les  traces  les  plus  funestes,  surtout  sur  les  enfans, 
qui  peuvent ,  pendant  le  reste  de  la  vie,  demeurer  sujets  à  des 
attaques  d’épilepsie.  Chez  les  jeunes  filles,  l’hystérie  reconnaît 
assez  communément  une  pareille  origine.  Enfin  il  n’est  pas 
rare  de  voir  le  délire  monomaniaque  emprunter  au  cauchemar 
ses  principaux  élémens.  Pendant  le  jour  il  n’existe  aucune 
lésion  des  sens;  mais  le  malade  raconte  avec  effroi  tout  ce 
qu’il  a  souffert  pendant  la  nuit,  et  l’interprétation  qu’il  donne 
aux  sensations  pénibles  qui  l’obsèdent  pendant  son  sommeil, 
l’entraînent  dans  de  continuelles  divagations,  et  à  des  actes 
qu’il  faut  parfois  soigneusement  réprimer. 

Le  cauchemar  est  ordinairement  sporadique,  et  il  se  mani¬ 
feste  par  accès,  ou  rares  ou  très  rapprochés,  suivant  l’âge  , 
la  constitution,  le  degré  d’exeitation  cérébrale.  Il  paraîtrait 
qu’il  peut  affecter  une  marche  intermittente,  et  même  com¬ 
pliquer  des  maladies  épidémiques  aiguës  et  d’uti  caractère 
grave  (Cœlitts  Aurelianus  ).  Il  semble  positif  qu’il  peut,  sous 
l’influence  d’une  impression  morale  puissante,  attaquer  à  la 
fuis  un  nombre  considérable  de  personnes.  Les  auteurs  parlent 
d’une  espèce  de  cauchemar  qui  se  manifeste  sans  que  l’on 
soit  endormi.  Nous  avons  rencontré  un  certain  nombre  d’alié¬ 
nés  qui  offraient,  dans  leur  délire ,  les  principaux  phéuOsncues 
de  l’incube  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  mouomauie  avec 
le  cauchemar. 

Les  causes  qui  concourent  immédiatement  à  la  production 
du  cauchemar,  par  une  action  directe  sur  l’encéphale,  sont  ; 
les  excès  de  veilles,  les  lectures  de  contes  fantastiques  dans 
l’enfance,  des  émotions  vives,  de  violeus  chagrins.  Un  sommeil 
complet  devient  alors  à  peu  près  impossible;  le  cerveau  est 
comme  assiégé  pendant  la  nuit  par  des  milliers  d’hallucinations, 
qu’il  rapporte  à  la  poitrine,  à  l’épigastre,  dans  tous  les  mem¬ 
bres;  il  réagit  par  les  nerfs  sur  les  poumons,  le  cœur,  les  té- 
gumens,  etc. ,  et  ainsi  s’expliquent  1e  trouble  de  la  respira¬ 
tion ,  l’état  du  pouls,  l'abondance  des  sueurs,  etc. 

Les  causes  qui  n’agissent  qu’indireclemeut  sur  le  cerveau  , 
pour  y  déterminer  les  phénomènes  qui  donnent  lieu  à  l’incube, 
paraissent  siéger  principalement  dans  le  cœur,  dans  les  gros 
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vaisseaux,  dans  le  foie,  dans  l'estomac.  La  plupart  des  vieil¬ 
lards  asthmatiques  sont  sujets  à  des  réveils  eu  sursaut,  et  res¬ 
sentent  en  donnant  des  sensations  inexprimables  vers  la  poi¬ 
trine.  Un  sujet  que  nous  avons  souvent  exploré,  et  dont  le 
foie  est  volumineux,  éprouve  constamment  les  angoisses  du 
plus  violent  cauchemar  chaque  fois  qu’il  se  couche  sur  le  côté 
gauche.  Plusieurs  personnes  éprouvent  les  mêmes  accideus 
chaque  fois  qu’elles  prennent  leur  repas  un  peu  trop  tard,  ou 
une  trop  grande  quantité  d’alimens  ;  mais  souvent  il  est  im¬ 
possible  de  décider  d’une  manière  positive  si  l’incube  résulte 
d'une  cause  inhérente  au  cerveau  ou  d’une  action  sympathique 
provenant  d’un  organe  situé  loin,  du  crâne. 

L’occasion  d’explorer  le  système  nerveux  de  sujets  affectés 
de  cauchemar  se  présente  rarement.  L’on  a  cependant  trouvé 
dans  les  ventricules  cérébraux  ,  à  la  suite  d’affections  de  ce 
genre  ,  un  liquide  séreux  plus  ou  moins  abondant ,  et  l’on  s’est 
figuré  que  les  ondulations  de  ce  liquide,  son  fréquent  dépla¬ 
cement,  pouvaient  expliquer  les  sensations  qu’acenseril  les 
malades.  Mais  le  cerveau  ne  sent  pas  ordinairement  les  corps 
étrangers  mis  en  contact  avec  sa  pulpe;  les  impressions,  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  se  manifestent  précisément  pen¬ 
dant  que  la  tète  est  immobile,  et  une  foule  d'individus  qui 
offrent  de  vastes  collections  séreuses  des  cavités  cérébrales 
(l’ont  jamais  donné  le  moindre  signe  de  cauchemar.  Avouons 
donc  ici  encore  notre  complète  ignorance. 

Le  cauchemar  symptomatique  d’une  maladie  du  foie,  d’une 
hypertrophie  du  cœur,  de  l’oblitération  des  gros  vaisseaux  , 
résiste  presque  toujours  aux  efforts  de  traitement  lesplus  sa¬ 
gement  combinés.  Quelquefois  on  soulage  les  malades  en  chan¬ 
geant  la  disposition  de  leur  lit,  en  leur  donnant  l’ordre  de  sè 
coucher  de  préférence  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté  du  corps  , 
en  modifiant  leur  régime  alimentaire,  l’heure  des  repas,  celle 
du  coucher,  etc.  S’aperçoit-on  aux  mouvemens  d’un  enfant 
qui  a  coutume  de  faire  des  rêves  effrayans,  qii’il  va  éprouver 
une  nouvelle  atteinte  de  cauchemar,  on  s’empresse  de  faire 
cesser  le  sommeil ,  de  rassurer  Son  imagination  alarmée.  Sur 
les  personnes  âgées  le  cauchemar  est  quelquefois  le  signe  pré¬ 
curseur  d'affections  cérébrales  plus  ou  mo  ns  dangereuses ,  et 
que  le  médecin  s’efforce  de  prévenir.  Le  cauchemar  finit  par 
pousser  les  aliénés  au  désespoir,  et  s’ils  n’étaient  pas  convena- 
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bïèment  surveillés,  plusieurs  d’entre  eux  porteraient  atteinte 
à  leurs  jours.  Du  reste,  c’est  presque  toujours  de  la  connais¬ 
sance  des  causes  que  l'on  apprend  à  déduire  le  traitement  le 
plus  convenable  à  chaque  espèce  de  cauchemar.  Cai.meil. 

CAUSE.  —  Voyez  Etiologie  et  Pathogéme. 

CAUSTIQl’E  (de  *a>.u,  uro,  je  brûle).  —  Substance  qui,  par 
une  action  chimique  particulière ,  désorganise,,  convertit  en 
escarrhe  ,  les  parties  avec  lesquelles  on  la  met  en  contact. 

On  désigne  assez  souvent  les  caustiques  sous  le  nom  de  cautè¬ 
res  potentiels,  pour  les  distinguer  du  feu ,  qui  constitue  le  cautère 
actuel.  On  trouve  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  spécialement 
de  ces  substances  une  foule  d’hypothèses  imaginées  pour  ex- 
pliquerleur  puissance,  et  rendre  compte  de  leur  manière  d’agir 
sur  les  parties  vivantes.  Ces  hypothèses ,  fondées  pour  la  plu- 
part  sur  des  connaissances  chimiques  incomplètes  ou  fautives, 
ne  méritent  pas  d’être  reproduites.  Les  anciens  employaient 
les  caustiques,  mais  ils  n’en  connaissaient  qu’un  petit  nombre, 
et  ils  avaient  plus  souvent  recours  à  l’application  du  fer  rouge.' 
Çe  n’est  guère  que  vers  le  milieu  du  quatorzième  siècle,  à  l’é¬ 
poque  où  se  répandirent  les  découvertes  des  alchimistes ,  que 
les  caustiques  se  multiplièrent,  et  qu’on  les  vit  peu  à  peu  ob¬ 
tenir  la  préférence  sur  le  cautère  actuel.  On  pourrait  distin¬ 
guer  les  caustiques,  à  l’imitation  des  anciens,  en  cathcrétiques 
et  en  escarrotiques :  les  premiers  n’ont  qu’une  action  faible, 
celle  des  seconds  est  très  énergique.  Mais  il  faut  observer  que 
l’activité  de  ces  médicamens  varie  suivant  leur  degré  de  con¬ 
centration,  3a  durée  de  leur  application,  la  texture  et  la  sen¬ 
sibilité  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique.  Schvvügué  a 
proposé  une  autre  classification  fondée  sur  une  base  patholo¬ 
gique;  il  rapporte  tous  les  caustiques  à  deux  grandes  classes  : 
la  première  renferme  ceux  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’êtré 
absorbés,  ou  dont  l’absorption  ne  peut  donner  lieu  à  aucun 
accident;  dans  la  seconde  se  rangent  ceux  que  l’on  peut  som¬ 
mer  vénéneux,  parce  que  leur  absorption  peut  produire  des 
symptômes  dangereux ,  et  même  la  mort  :  les  subdivisions  dans 
ces  deux  classes  peuventêlre  établies  d’après  la  composition  chi¬ 
mique  des  diverses  substances  caustiques.  Nous  ferons  renaar- 
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tfliçr  que  Fernel  avait  déjà  signalé  lçs  inçonyénien.s  qui  peuvent 
résulter  de  l'absorption  4e  certains  escarrotiques. 

On  n’emploie  plus  aelgejlement  un  aussi  grand  nombre  de 
tijédieamens  caustiques  composés  que  dans  les  deux  derniers 
siècles,  La  plupart  de  ces  remèdes,  vantés  momentanément 
comme  des  spécifiques  certains  contre  les  ulcères  rebelles,  les 
squirrhes,  les  capeers ,  ont  éié  appréciés  à  leur  juste  valeur; 
ils  sont  oubliés  ,  ou  ne  spot  appliqués  que  par  des  empiriques 
igaorans,  qui  abusent  de  la  crédulité  des  malades  qui  ont  l’itnr 
prudence  de  se  confiera  leurs  soins.  On  trouve  des  détails  très 
-étendus  sur  ces  mélanges  escarrotiques  dans  Th.  Fienus,  dans 
Qlandorp  et  dans  les  Mémoires  pour  les  prix  de  l’Académie 
de  chirurgie.  Les  caustiques  les  plus  employés  actuellement 
sont  la  pierre  à  cautère  ou  potasse  caustique  des  pharmaciens; 
le  beurre  d’antimoine  ou  chlorure  d'antimoine;  l’ammoniaque 
çonçenLrée  spus  forme  liquide  ou  incorporée,  suivant  le  pro¬ 
cédé  du  docteur  Gondret,  dans  du  suif  ou  du  beurre  de  cacao; 
les  acides  sulfurique,  nitrique,  hydrochlorique  concentrés  ; 
le  chlore;  la  pierre  infernale  ou  nitrate  d’argent  fondu;  le 
nitrate  de  mercure  cristallisé,  dissous  dans  quantité  suffisante 
daçicle  nilro-murialique  ;  ce  sel  dissous  dans  de  Feau  ;  le  su¬ 
blimé  corrosif  ou  deulo-chiorure  de  mercure  en  dissolution, 
en  poudre,  ou  sous  forme  de  ;rochisqae;  le  précipité  rouge 
ou  deutoxyde'de  mercure  ;  l’acide  arsénieux,  connu  aussi  sous 
les  nomsd’nay'de  d'arsenic,  à’ arsenic  cristallin,  d’arsenic  sublimé, 
d'arsenic;  enfin  Je  phosphore.  .J’indiquerai  ci-après  les  caustiques 
moins  énergiques,  que  l’on  met  en  usage  comme  cathérétiques. 

Quelques  chirurgiens  peu  habitués  aux  grandes  opérations 
accordent  une  préférence  presque  absolue  aux  caustiques  sur 
le  cautère  actuel;  d’autres,  exagérant  les  inçonvéuiens  qui 
peuvent  résulter  de  l’emploi  de  ces  agens  chimiques,  placent 
toute  leur  confiance  dans  la  cautérisation  par  le  feu.  Çes  deux 
opinions  exclusives  sont  également  à  rejeter,  et  les  praticiens 
exempts  de  prévention  sont  convaincus  que  ces  deux  moyens 
de  désorganisation  sont  u  tiles  ;  que  dans  quelques  cas  on  peut 
suppléer  l’un  par  l’autre,  tandis  que  dans  d’autres  circons¬ 
tances  le  feu  présente  des  avantages  que  l’on  ne  trouverait 
pas  daus  l’emploi  des  escarrotiques.  Nous  ne  pouvons  cepen¬ 
dant  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que,  si  l’on  pouvait 
présenter  le  tableau  de  tous  les  cas  particuliers  où  les  caus- 
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tiques  ont  été  employés,  on  serait  sûrement  effrayé  tle  la  mut* 
titude  des  aceideus  funestes  qui  ont  été  le  résultat  de  leur' 
application.  Faut  il  s’en  étonner  quand  on  voit  encore,  de  nos 
jours,  quelques  individus  appliquer  des  esearroliques  pour 
guérir  radicalement  des  hernies,  des  sarcocèles,  des  cancers 
volumineux  des  mamelles,  des  carcinomes  des  os ,  etc. 

Dans  l’application  des  caustiques,  il  faut  avoir  soin  d’en¬ 
lever  de  la  surface  qu’il  s’agit  de  cautériser,  le  sang  ou  les 
autres  liquides  qui  peuvent  l’humecler.  On  garantit  les 
pallies  qui  l’avoisinent  de  manière  que  le  caustique  n’é¬ 
tende  pas  son  action  au-delà  du  point  qu’il  importe  de  cau¬ 
tériser  :  aussi  doit-on,  dans  quelques  cas,  essuyer  avec  atten¬ 
tion  le  sang  qui  s’écoule  de  la  partie  malade  pendant  l’opéra¬ 
tion,  ce  liquide  pouvant  entraîner  avec  lui  des  débris  de  caus¬ 
tique,  et  causer  de  la  sorte  une  destruction  plus  étendue.  Enfin, 
quand  la  matière  caustique,  liquide  ou  solide, a  produit  l’effet 
désiré,  il  faut  enlever  soigneusement  ce  qui  reste,  soit  en 
épongeant  la  partie  cautérisée,  soit  en  l’essuyant  avec  un  linge 
fin  ou  de  la  charpie. 

Les  caustiques  agissent  avec  moins  de  promptitude  que  le 
cautère  actuel.  De  l’aveu  de  beaucoup  de  malades,  ils  produi¬ 
sent  une  somme  de  douleur  bien  plus  considérable  que  celle 
qui  résulte  de  l’application  du  feu.  Ils  ne  peuvent  volatiliser 
les  sucs  putrides;  ils  donnent  moins  de  ressort  que  le  feu  aux 
parties  qui  avoisinent  les  escarres;  ils  sont  encore  (dus  infi¬ 
dèles  que  lui  pour  arrêter  les  hémorrhagies  des  gros  vais¬ 
seaux,  et  même  celles  des  vaisseaux  capillaires;  il  est  difficile 
de  limiter  exactement  leur  action;  et  plusieurs  d’entre  eux  sont 
susceptibles,  à  la  Suite  de  l’absorption  d’une  partie  de  leurs 
molécules,  de  donner  lieu  aux  aecidens  les  plus  graves ,  et 
même  à  la  mort.  Malgré  tous  ces  inconvéniens  bien  réels,  les 
caustiques  doivent  être  conservés  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  parce  qu’il  existe  des  cas  où  il  est  nécessaire  de 
produire,  en  même  temps  que  l’escarrification,  une  douleur 
prolongée  qui  s’étende  au  loin,  et  puisse  donner  lieu  à  Une 
dérivai  on  puissante,  à  une. fluxion  inflammatoire  extérieure 
soutenue.  11  faut  aussi  des  caustiques  pour  les  malades  qui  se 
refusent  absolument  à  l’application  du  feu  ;  et  d’ailleurs  il  est 
bien  reconnu  que  certains  d’entre  eux  réussissent  mieux  que 
la  cautérisation  actuelle,  pour  arrêter  les  progrès  de  quel- 
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ques  maladies,  telles  que  les  angines  couenneuses  dites  gan¬ 
gréneuses  ,  les  ulcères  cancéreux  de  la  peau  ,  etc. 

Le  degré  de  promptitude  d’action  des  différens  caustiques , 
la  profondeur,  l’étendue  en  superficie ,  le  degré  de  consistance 
des  escarres  qu’ils  produisent,  l’intensité  plus  ou  moins  grande 
de  l'inflammation  qu’ils  déterminent  consécutivement,  et  sur¬ 
tout  les  effets  nuisibles  qui  peuvent  résulter  de  leur  absorp¬ 
tion,  sont  des  circonstances  fort  importantes  qui  méritent  toute 
l’attention  du  praticien.  Il  doit  constamment  y  avoir  égard,  s’il 
veut  faire  un  emploi  méthodique  de  ces  moyens  dans  la  cura¬ 
tion  des  maladies.  Chaque  caustique  exige  un  mode  particulier 
d’application ,  qu’on  trouvera  exposé  avec  les  détails  convena¬ 
bles  à  l’histoire  particulière  de  chacun  d’eux. 

On  est  d’ailleurs  bien  d’accord  qu’on  doit  préférer  l’instru¬ 
ment  tranchant  aux  caustiques,  toutes  les  fois  qu'il  s’agit  d’ou¬ 
vrir  des  abcès  chauds ,  ou  même  des  abcès  froids  dont  la 
circonférence  n’est  point  environnée  de  duretés  profondes. 
L’instrument  tranchant  est  encore  préférable  pour  ouvrir  les 
dépôts  formés  par  le  sang  ou  par  l’urine  infiltrés  ou  épanchés. 
On  a  reconnu  les  avantages  de  l’extirpation  sur  la  cautérisation 
dans  le  cas  de  tumeurs  mobiles  formées  par  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  squirrheux.  L’application  des  caustiques  est  toujours 
dangereuse  et  souvent  funeste  sur  les  tumeurs  disposées  à  dé¬ 
générer  en  cancer  ou  déjà  passées  à  l’état  cancéreux;  et  leur 
application  réitérée  sur  des  tumeurs  bénignes  de  leur  nature 
a  souvent  suffi  pour  les  rendre  cancéreuses,  ou  les  convertir 
en  ulcères  rongeans. 

Tous  les  caustiques  escarrotiques  deviennent  des  calhéréti- 
ques  quand  ils  sont  employés  en  petite  quantité ,  ou  qu’ils  sont 
mélangés  à  des  substances  qui  affaiblissent  leur  action.  Le  ni¬ 
trate  d’argent  (pierre  infernale)  est  le  cathérétique  le  plus  actif  : 
on  l’applique  en  promenant  le  crayon  plus  ou  moins  lentement 
sur  les  parties  que  l’on  veut  irriter  ou  cautériser  légèrement. 
Pour  appliquer  le  nitrate  d’argent  à  des  surfaces  très  limitées, 
comme  à  de  petits  trajets. fistuleux,  de  petits  kystes,  M.  Gab. 
Pelletan  a  imaginé  de  plonger  l’extrémité  d’un  filet  ou  d’un 
stylet  d’argent  dans  l’acide  nitrique,  et  de  se  procurer  ainsi 
sur-le-champ  une  petite  lige  caustique  proportionnée  à  l’es¬ 
pace  sur  lequel  on  veut  agir,  laquelle  n’est  pas  susceptible  de 
se  casser,  et  ne  peut  de  la  sortie  séjourner  plus  long-tems  qu’on 
Dict.  de  Méd.  vit.  3 
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ne  le  voudrait  dans  la  cavité  où  on  l’introduit.  M.  Pelletan  a 
proposé,  dans  le  même  but,  de  plonger  la  pointe  d’un  stylet 
d’or  ou  de  platine  dans  du  nitrate  d’argent  fondu,  qui  se  trouve 
ainsi  rèvêtue  d’une  couche  de  ce  caustique  (  Analyse  des  tra¬ 
vaux  de  l’Acad.  roy.  des  se. ,  année  1823  ).  Nous  croyons  que  ce 
mode  de  cautérisation  peut,  en  effet,  présenter  des  avantages 
dans  quelques  circonstances.  L’alun  calciné,  les  cendres  très 
chargées  de  potasse,  la  lessive  de  ces  cendres,  les  acides  mi¬ 
néraux  affaiblis,  le  vert-de-gris ,  le  sulfate  de  cuivre,  le  sul¬ 
fate  de  zinc ,  l’eau  de  chaux ,  l’eau  de  chaux  mélangée  à  une, 
solution  de  sublimé  corrosif,  le  précipité  rouge  de  mercure, 
une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude ,  et  les  diffé¬ 
rentes  liqueurs,  onguens  ou  digestifs,  dans  lesquels  on  fait 
entrer  ces  diverses  substances ,  tels  que  le  collyre  de  Lanfrane , 
l’onguent Ægyptiac ,  le  baume  vert  de  Metz, l’onguent  brun,  la 
pommade  anti-ophthalmique  de  Desault ,  etei,  sont  des  cathé- 
rétiques  qui  peuvent  aussi  être  mis  en  usage  avec  avantage, 
dans  des  cas  particuliers.  Rappelons  aussi  que  l’application  in¬ 
tempestive  ou  trop  souvent  réitérée  de  ces  moyens  excitans 
a  fréquemment  donné  lieu  à  des  accidens  graves. 

Les  cathérétiques  sont  des  caustiques  faibles  dont  l’efl:et  se. 
borne  à  produire  une  vive  irritation,  ou  une  escarre  peu 
épaisse  qui  se  détache  promptement.  On  se  sert  des  cathéréti- 
qués  pour  remplir  différentes  indications  :  1°  Quand  il  s’agit 
de  réprimer,  consumer  des  bourgeons  charnus, mous,  aplatis, 
fungiformes,  développés  sur  la  surface  d’une  plaie  ou  d’un 
ulcère  ;  2°  lorsqu’il  est  utile  d’exciter  une  inflammation  un  peu 
plus  vive  dans  une  plaie  ou  un  ulcère  indolent,  décoloré,  ato¬ 
pique  qui  ne  fournit  qu’une  suppuration  limpide  ou  sanieuse  ; 
3°;  pour  produire  le  développement  d’une  inflammation  adhé- 
sive  dans  des  kystes  ou  dans  des  trajets  fistuleux;  4°  pour 
soutenir  l’action  vitale  dans  les  chairs ,  à  la  suite  de  la  chute 
de  ces  escarres  humides ,  putrides  ,  produites  par  certaines 
gangrènes  ;  5°  pour  consumer  des  végétations  syphilitiques , 
aplaties  et  à  large  base  ;  6°  enfin  pour  changer  je  caractère  de 
certaines  inflammations  et  modifier  la  nature  d’ulcères  her¬ 
pétiques ,  teigneux ,  scrofuleux,  vénériens,  de  diverses  parties 
du  corps.  Marj.olin. 
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CAUTERE ,fonticulus;  espèce  d’exutoire,  de  forme  arrondie 
ou  ovale,  que  l’on  peut  établir  dans  le  tissu  cellulaire  sur  di¬ 
verses  régions  du  corps,  et  dont  on  entretient  ordinairement 
la  suppuration  pendant  un  temps  prolongé. 

Les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  ouvre  le  plus  souvent 
les  cautères  sont  le  liras ,  la  cuisse,  la  jambe.  Au  bras,  on  les 
place  dans  cet  espace  celluleux  qui  sépare  l’insertion  inférieure 
du  muscle  deltoïde  de  l’attache  correspondante  du  muscle 
biceps.  A  la  cuisse,  il  convient  de  les  ouvrir  à  trois  travers 
de  doigt  au  dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  et  un  peu  au 
devant  du  tendon  du  grand  adducteur.  A  la  jambe,  on  les  établit 
à  la  partie  supérieure  interne  de  ce  membre ,  derrière  le  bord 
interne  du  tibia ,  et  au  dessus  de  l’expansion  aponévrotique 
connue  sous  le  nom  de  patte  d’oie ,  formée  par  les  muscles  cou¬ 
turier  grêle,  interne  et  demi-tendineux. 

On  établit  très  souvent  des  cautères  à  la  nuque,  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  les  muscles  trapèzes,  dans  les  gouttières, 
vertébrales ,  sur  le  thorax ,  derrière  le  grand  trochanter. 

On  peut  avoir  recours  à  plusieurs  procédés  pour  établir  un 
cautère.  Quelques  chirurgiens  se  contentent  d’appliquer  un  yé- 
sicatoire  sur  la  peau ,  de  le  faire  suppurer  pendant  quelques 
jours  ,  et  au  bout  de  ce  temps  ils  placent  un  pois  sur  le  centre 
de.  la  partie,  excoriée,  le  couvrent  d’un  emplâtre  de  diachylum, 
d’une  compresse  épaisse  qu’ils  assujétissent  avec  un  bandage 
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assez  serré  pour  faire  pénétrer  peu  à  peu  le  pois  à  travers  le 
derme.  Ce  procédé  est  défectueux  sous  plusièurs  rapports  :  il 
occasione  une  douleur  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  le 
derme  ne  s’ulcère  qu’avec  difficulté,  l’ulcère  est  trop  étroit, 
la  suppuration  ne  s’établit  que  difficilement  et  en  trop  petite 
quantité. 

On  peut  établir  plus  méthodiquement  un  cautère  en  prati¬ 
quant  une  incision  à  la  peau  ,  après  l’avoir  soulevée  en  lui  fai¬ 
sant  former  un  pli.  On  remplit  ensuite  la  plaie  avec  un  rouleau 
de  charpie  que  la  suppuration  détache  au  bout  de  quelques 
jours  ,  et  que  l’on  remplace,  dans  les  pansemens  suivans  ,  avec 
un  corps  arrondi  plus  dur.  Ce  second  procédé  offre  encore 
plusieurs  inconvéniens.  Il  ne  peut  être  mis  en  usage  chez  les 
personnes  qui  redoutent  des  opérations  sanglantes;  l’incision 
n’attire  pas  une  fluxion  égale  à  celle  qui  est  ordinairement  la 
suite  de  l’emploi  d’un  caustique,  et  la  plaie  n’offrant  aucune 
perte  de  substance,  conserve  trop  de  tendance  à  se  refermer. 

On  peut  ouvrir  les  cautères  avec  la  plupart  des  caustiques 
liquides  ou  solides,  mais  on  accorde  généralement  la  préfé¬ 
rence  à  la  pierre  à  cautère  des  pharmaciens  (  voy.  Potasse  ).  Il 
vaudrait  peut-être  mieux  employerla  potasse  parfaitement  pure. 
On  serait  alors  plus  certain  d’obtenir,  avec  des  quantités  don¬ 
nées  de  cette  substance ,  des  escarres  d’une  profondeur  et  d’une 
largeur  déterminées.' Un  fragment  arrondi  et  d’une  ligne  et 
demie  de  diamètre  de  pierre  à  cautère  bien  préparée  est  suffi¬ 
sant  pour  ouvrir  un  cautère  ordinaire  sur  les  membres;  mais  il 
faut  plusieurs  fragriiens  de  ce  volume  pour  établir  les  grands 
cautères  dans  les  gouttières  vertébrales  et  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  tronc.  On  commence  par  appliquer  sur  la  peau  un  em¬ 
plâtre  épais  de  diachylum  gommé ,  au  centre  duquel  on  a  pra¬ 
tiqué  une  ouverture  arrondie  ou  ovale ,  on  place  le  caustique 
dans  cette  ouverture,  et  on  le  recouvre  avec  un  second  em¬ 
plâtre  de  diachylum  non  fenêtré ,  et  une  compresse  qu’on  assu- 
jétit  avec  un  bandage  peu  serré. 

Très  peu  de  temps  après  son  application ,  la  pierre  à  cautère 
commence  à  se  fondre  ;  elle  agit  sur  la  peau ,  avec  laquelle  elle 
se  combine,  en  la  désorganisant.  Le  malade  éprouve  d’abord  une 
chaleur  douce,  et  ensuite  une  douleur  plus  ou  moins -vive,, 
qui  a  de  l’analogie  avec  celle  que  détermine  le  phlegmon. 
Cette  douleur  diminue  dès  que  la  potasse  est  entièrement 
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fondue.  Si,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  ou  lève  l'ap¬ 
pareil,  ou  trouve  une  escarre  noire,  humide,  arrondie;  au¬ 
tour  de  l’escarre  la  peau  est  rouge,  sensible,  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  légèrement  gonflé.  Pour  hâter  la  chûte  de  l’escarre 
on  la  fend  crucialement  dans  toute  son  épaisseur,  et  on  place 
à  son  centre  un  pois  d’iris  ou  d’orange.  Pour  lés  cautères 
du  dos ,  il  est  préférable  de  se  servir  de  racine  fraîche  d’i¬ 
ris  qu’on  coupe  de  manière  à  lui  donner  la  forme  d’une 
moitié  de  boule.  On  peut  maintenir  plus  facilement  en  placé 
les  pois  de  cette  forme. 

La  potasse,  quoique  généralement  employée  pour  ouvrir  les 
cautères,  présente  plusieurs  inconvéniens  :  le  principal  con¬ 
siste  dans  l’irrégularité  de  son  action,  due  à  la  déliquescence 
du  caustique,  qui  ne  permet  pas  de  le  contenir  alors  dans  des 
limites  précises.  Un  autre  résulte  de  la  lenteur  de  la  cautérisa¬ 
tion  ,  qui  laisse  les  malades  en  proie  à  des  souffrances  dont  la 
durée-leur  paraît  fort  longue ,  surtout  quand  on  pratique  de  la 
sorte  des  cautères  larges  et  profonds.  Depuis  quelque  temps 
on  emploie  au  grand  hôpital  de  Vienne  un  procédé  particulier 
pour  appliquer  la  potasse  ,  lequel  donne  à  la  fois  plus  de  pré¬ 
cision  et  de  rapidité  à  l’action  de  ce  caustique.  On  se  sert  d’un 
mélange  de  six  parties  de  chaux  vive  sur  cinq  parties  de  potasse 
caustique.  La  potasse  est  pulvérisée  dans  un  mortier  de  fer,  en 
y  ajoutant  peu  à  peu  la  poudre  de  chaux.  On  obtient  de  la 
sorte  une  poudre  fine  très  sèche  ,  qu’on  conserve  dans  un  fla¬ 
con  bouché  à  l’émeri.  Pour  s’en  servir,  on  en  verse  une  petite 
quantité  sur  une.  soucoupe  ,  on  l’humecte  avec  de  l’esprit  de 
vin  ou  de  l’eau  de  Cologne  qu’on  trouve  partout;  et,  à  l’aide 
du  manche  d’une  cuillère  ou  d’une  spatule,  ou  en  forme  une  pâte 
à  laquelle  on  donne  la  forme  et  l’épaisseur  qu’on  désire.  De  là 
sorte  on  obtient  une  escarre  exactement  semblable  pour  la 
forme  à  celle  de  la  pâte  caustique  qu’on  a  appliquée. 

La  cautérisation  opérée  de  celte  manière  est  très  rapide  ; 
cinq  ou  six  minutes  suffisent  pour  que  toute  l’épaisseur  de  la 
peau  soit  cautérisée.  On-  reconnaît  que  l’action  du  caustique 
s’est  étendue  jusqu’au  tissu  cellulaire  à  l’apparition  d’une  petite 
ligne  grise  sur  les  bords  delà  pâte  caustique.  Ou  l’enlève  alors  , 
et  on  lave  l’escarre  avec  un  peu  d’eau  vinaigrée.  Eu  laissant  le 
caustique  en  place  dix ,  quinze  ou  vingt  minutes,  on  obtiendra 
une  escarre  de  plus  en  plus  profonde.  La  douleur  est  habituel- 


38  CAUTÈRE. 

lement  très  peu  vive ,  et  pour  certains  malades  elle  est  moindre 
que  celle  que  produit  l’applicatipn  d’un  vésicatoire.  La  chute 
de  l’escare  a  lieu  quelquefois  du  quatrième  au  sixième  jour,  si 
l’inflammation  éliminatoire  est  active;  dans  le  cas  contraire; 
elle  peut  retarder  jusqu’au  vingtième  ou  trentième  jour.  Ge 
moyen,  très  simple,  ést  mis  journellement  en  usage  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfans  ,  par  M.  Guersent,  qui  n’a  eu  qu’à  s’en  ap¬ 
plaudir. 

Communément  on  panse  la  partie  cautérisée  avec  de  l’on- 
guent  de  la  Mère  ou  du  basilicum  étendu  sur  dü  linge  ;  àü  bout 
de  cinq  à  six  jours  l’escarre  commence  à  se  détacher  par  sa 
circonférence,  la  suppuration  s’établit,  et  quand  l’escarre  est 
totalement  détachée,  on  entretient  l’ulcère  en  ÿ  plaçant  un  ou 
plusieurs  pois  ordinaires ,  ou  bien  des  houles  d’orange  où  dé 
racine  d’iris  sèche,  si  on  veut  l’irriter  davantage,  et  obtenir 
une  sécrétion  plus  abondante  de  pus.  On  peut  aussi ,  dans  cette 
intention,  enduire  les  pois  avec  des  pommades  ou  des  ongüens 
plus  ou  moins  stimulans.  Les  pois  ou  les  boules  d’iris  doivent 
être  traversés  par  un  fil ,  afin  qu’on  les  puisse  plus  facilement 
retirer  de  l’ulcère.  Souvent  les  pois  d’iris ,  en  se  gonflant  par 
l’humidité  dont  ils  sont  imbibés  ,  changent  de  forme ,  s’allon¬ 
gent,  et  causent  une  douleur  très  incommode  due  à  lâ  disten- 
.sion  de  la  plaie  qui  les  renferme.  On  évitera  cet  inconvénient 
en  se  servant  de  boules  de  cire  blanche,  ou  mieux  encore 
de  petites  oranges  dont  la  forme  reste  toujours  la  même,  et 
qui  excitent  communément  une  suppuration  suffisante.  À  cha¬ 
que  pansement  on  applique  par-dessus  le  pois  une  feuille  de 
lien  e  ou  un  morceau  de  sparadrap  très  mince  de  diâchylum 
gommé ,  étendu  sur  de  la  toile  ou  sur  du  papier. 

Les  pànsemens  doivent  d’ailleurs  être  modifiés  suivant  lé  de¬ 
gré  de  sensibilité  de  la  partie ,  et  suivant  les  qualités  de  la  sup¬ 
puration  (  voy.  Plaies  ,  Ulcères  ).  S’il  s’élève  du  fond  de  la  plaie 
des  fongosités  mollasses ,  qui  repoussent  le  pois ,  ou  s’étalent 
à  la  circonférence  de  la  cavité  qui  le  contient ,  il  faut  lèà  cau¬ 
tériser  de  temps  en  temps  avec  la  pierre  infernale. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  les  cautères  peuvent  être 
utiles  ,  les  précautions  qu’il  convient  de  prendre  lorsqu’on  se 
propose  de  les  supprimer,  seront  exposées  à  l’article  Exutoire. 

Marjolw. 
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CAUTERETS  (  eaux  minérales  de  ).  —  Cauterets  est  un 
•village  du  département  des  Hautes-Pyrénées ,  de  l’arrondisse¬ 
ment  d’Argelles,  à  200  lieues  de  Paris,  situé  au  43e  degré  de  la¬ 
titude  S.,  à  509  toises  (992  inet.)  au  dessus  du  niveau  de  la  mer, 
dans  une  jolie  vallée  qui  se  dirige  du  nord  au  midi ,  et  qüè 
pressent  au  levant  et  au  couchant  des  montagnes  très  élëvéës. 

Cauterets  possède  onze  sources  d’eaux  minéralès ,  cinq  à 
l’est  et  six  au  midi.  Les  premières  sont  Bruzaud,  Rieumis'etj  les 
Espagnols ,  Pauze  et  Gcsar ;  les  autres  sont  là  Raillère ,  le  Petit. 
Saint-Sauveur ,  Maliourat  ,  le  Pré ,  la  Source  aux  OEufs  et  le  Bois. 
Excepté  là  Source  aux  OEufs ,  qui  est  presque  inabordable , 
parce  qu’elle  coule  dans  le  lit  du  torrent ,  toutes  les  autres 
sont  utilisées  ;  toutefois  ,  il  n’y  a  point  d’établissement  à  Ma- 
hour  ât ,  ce  qui  fait  qu’on'  n’y  peut  prendrè  les  eaux  qu’en 
boisson  ;  à  Césàr  et  aux  Espagnols,  les  locaux  sont  trop  petits 
et  trop  mal  disposés  pour  qu’on  soit  tenté  de  s’y  baigner , 
hors  le  cas  d’indispensable  nécessité  ;  mais  dans  les  sept  au¬ 
tres  sources  dix  trouve  des  établiSsemeiis  de  bains  et  dè 
douches,  offrant  plusieurs  cabinets  où  peuvent  sc  baigner , 
dans  là  même  journée,  plusieurs  centaines  de  malades.  Ôüel- 
ques-uns  de  ces  établissemens ,  de  construction  moderne, 
ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  commodité ,  et 
je  dirai  presque  de  l’élégance  ;  mais  ce  qui  rend  surtout  pré¬ 
cieuses  les  eaux  de  Cauterets ,  c’est  la  variété  qui  se  fait  re¬ 
marquer  dans  leur  composition  et  dans  leur  température  : 
Rieumiset  et  Bruzaud  ne  contiennent  aucune  trace  de  sulfure, 
de  sodium  et  ne  sont  que  des  eaux  sulfureuses  dégénérées  :  tou¬ 
tes  les  autres  sources  sont  plus  ou  moins  sulfureuses.  Il  est  aisé 
dé  concevoir  qu’un  médecin  habile  doit  trouver  dans  cette 
variété  des  moyens ,  des  ressources  thérapeutiques  qu’il  chëfr 
cherait  en  vain  dans  les  autres  établissemens  de  ce  genre ,  6u 
il  n’existe  qu’une,  deux  ou  trois  sources  d’eaux  minérales. 
Qu’on  ne  Croie  pas  cependant  que  je  prétende  diminuer  en 
rien  la  valeur  incontestable  des  eaux  dites  chaudes ,  des  Eaux- 
Bonnes,  des  eaux  de  Barèges,  de  Saint-Sauveur,  de  Bagnères  dé 
Luchoh,  d’Ax,  et  d’autres  sources  des  Pyrénées  orientales:  l’ex¬ 
périence  viendrait  me  donner  un  démenti ,  puisque  les  effets 
salutaires  de  ces  eaux  sont  de  plus  en  plus  mis  hors  de  douté 
tous  les  jours  par  les  praticiens  les  plus  éclairés  ;  ce  que  je  tiens 
àétablir,  c’est  que  dans  aucun  de  ces  lieux  il  n’existe  autantdé 


40  CAETERETS  (EAUX  MINER.  DE-), 

sources  utiles  ,  ni  autant  d’établissemens  thermaux  qu’à  Cau- 
terets  ,  ce  qui  met  à  même  de  varier  et  de  modifier  les  traite- 
mens  d’une  manière  excessivement  avantageuse. 

Produit  des  sources.  —  La  Raillère  se  compose  de  trois  sour¬ 
ces  qui  produisent  ensemble  93  mètres  j  cubes  dans  les  24 
heures.  César  fournit  1056  pieds  cubes  d’eau,  et  \es  Espagnols 
3168  pieds  cubes  par  24  heures.  Le  Bois  ne  donne  dans  le 
même  espace  de  temps  que  19  mètres  80  centimètres. 

Température.  —  Elle  est  à  la  Raillère  de  31°  R.  ;  au  Petit 
Saint-Sauveur  de  26,75;  au  Pré  de  38;  à  Mahourat  de  40°  ;  à 
la  Source  aux  OEufs  de  45°;  au  Bois  de  35  ;  aux  Espagnols  et  à 
César  de  39°  ;  à  Pauze  de  36  ;  à  Bruzaud  de  32. 

Composition.  —  Ce  qui  frappe  d’abord  en  étudiant  la  com¬ 
position  des  eaux  de  Caulerels,  et  en  général  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées,  c’est  qu’elles  ne  contiennent  qu’une  très 
petite  proportion  de  matières  en  dissolution  :  ainsi,  dans  un 
litre  d’eau  de  la  Raillère  il  n’y  a  pas  même  deux  décigrammes 
de  substances  étrangères  à  l’eau.  Si  nous  examinons  mainte¬ 
nant  la  nature  des  principes  auxquels  ces  eaux  doivent  leurs 
propriétés,  nous  serons  conduits  à  les  diviser  en  deux  sections: 
1°  celles  qui  sont  sulfureuses,  au  nombre  de  neuf;  2°  celles 
qui  ne  le  sont  pas  (  Rieumiset  et  Bruzaud  ). 

Composition  des  eaux  sulfureuses.  —  Toutes  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Caulerels,  et  nous  pourrions  ajouter  toutes  les  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées  (hautes,  basses  et  orientales), 
renferment,  à  très  peu  de  chose  près,  les  mêmes  substances, 
mais  dans  des  proportions  différentes:  ainsi  on  y  trouve  du 
sulfure  de  sodium ,  du  carbonate  de  soude ,  du  sulfate  de  soude  , 
du  chlorure  de  sodium,  de  la  silice,  de.  la  chaux ,  de  la  ma¬ 
gnésie,  et  de  la  glairine;  enfin  elles  dégagent  du  gaz  azote. 
On  avait  cru  pendant  long-temps  que  le  composé  sulfureux 
des  eaux  des  Pyrénées  était  un  hydrosulfale  plus  ou  moins 
sulfuré,  mélangé  d’acide  hydrosulfurique  libre;  il  a  été  dé¬ 
montré  par  Anglada  ,  et  j’ai  eu  occasion  de  vérifier  le  fait 
sur  les  lieux  l’été  dernier ,  qu’il  n’y  a  aucune  trace  d’acide 
hydrosulfurique.libre  dans  ces  eaux  prises  à  la  source,  et  que 
le  soufre  y  est  à  l’état  de  sulfure  de  sodium  (hydrosulfate 
de  soude  ).  Voici  les  résultats  des  expériences  -  faites  par. 
M.  Pailhasson,  pharmacien  distingué. de  Lourdes,  et  moi , 
pour  déterminer,  les  proportions  respectives  de  sulfure  de 
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sodium  que  contiennent  les  différentes  sources  de  Caulérets. 
Nous  avons  agi  sur  5  litres  566,  et  nous  ayons  trouvé  àùx  Es¬ 
pagnols ,  3  grains  326  de  sulfure  de  sodium  (il  y  en  a  à  peu 
près  autant  à  César)-,  à  Pauze ,  2  grains  661  ;  à  la  Raillère , 
1,996;  à  Mahourat ,  1,289;  aux  Œufs ,  1,079;  au  Bois  ,'  0,fi65; 
au  Pré,  0,542.  Le  Petit  Saint-Sauveur  ne  contient  également 
que  de  très  petites  quantités  de  sulfure  de  sodium.  Ces  résul¬ 
tats  se  rapprochent  assez  de  ceux  qu’avait  obtenus,  avec  quelques 
unes  des  sources  indiquées,  M.  Longchamp  ( voy.  son  Annuaiie 
des  eaux  min.,  1832),  et  de  ceux  auxquels  est  parvenu  M.  Bérard, 
deMontpellier,  qui  cherchait  en  même  temps  que  noüs  à  appré¬ 
cier  les  proportions  de  soufre,  par  un  procédé  distinct  du  nôtre. 

La  thérapeutique  des  eaux  des  Pyrénées  n’est  pas  encore 
assez  avancée  pour  qu’on  puisse’ indiquer  au  juste  le  rôle.que 
joue  dans  l’action  de  ces  eaux  la  préparation  sulfureuse;  tout 
en  admettant  que  le  soufre,  à  l’état  de  sulfure,  est  un  médi¬ 
cament  actif,  auquel  ces  eaux  peuvent  bien  devoir  en  grande 
partie  leur  action  salutaire,  nous  devons  reconnaître  que  la  tem¬ 
pérature ,  la  présence  delà  soude,  et  de  la  glairine,'ne  doivent 
pas  être  sans  influence  sur  l’économie  animale.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  médecin,  s'il  compte  par¬ 
ticulièrement  sur  l’action  du  sulfure  de  sodium  pour  remplir 
une  indication  utile,  devra  se  guider  d’après  les  résultats  nu¬ 
mériques  indiqués  plus  haut.  Un  fait  digne  de  remarque,  et 
qui  se  rapporte  aussi  à  la  préparation  sulfureuse  de  ces  eaux, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  le  composé  sulfureux  s’altère: 
ainsi  ,  l’eau  sulfureuse  prise  à  la  source  offre  à  peine  l’odeur 
d’acide  hydrosulfurique  ou  d’oeufs  pourris ,  et  ne  change  pas 
la  couleur  du  papier  blanc  imprégné  d’acétate  de  plomb;  que 
l’on  place  dans  l’air  à  deux  pouces  au  dessus  de  l’eau  ;  ce  qui 
tient  à  ce  qu’elle  dégage  à  peine  du  gaz:acide;hydrosulfuriquc. 
Au  contraire ,  si  on  l’examine  à  la  buvette  ;  distante,  de  20,  40 
ou  50  pieds  de  la  source,  ou  mieux  encore; dans  une  baignoire, 
l’odeur  d’œufs  pourris  est  déjà  sensible;  et  le  papier  imprégné 
d’acétate  de  plomb ,  disposé  comme  je’ viens  de  le  dire  ,  ne 
tarde  pas  à  jaunir,  puis  il;  brunit  et  finit  par  noircir.  L’eau 
perd  donc  une  portion  du  composé  sulfureux,  puisqu’il; se.dé- 
gage  de  l’acide  hydrosulfurique.  Mais  ce  qu’il  v  a  de.  plus 
remarquable ,  c’est  qu’à  mesure  qne  l’action  de  l’air  sur  l’èau 
se  prolonge ,  toute  la  portion  sulfureuse  qui  reste  dans  l’eau 
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tend  incessamment  à  s’altérer  et  à  se  changer  en  hvposulfite, 
en  sulfite  et  en  sulfate  de  soude  ;  en  sorte  que  l’on  petit  affir¬ 
mer  qu’après  un  certain  temps  d’exposition  à  l’air,  une  eau 
sulfureuse  renferme  beaucoup  moins  de  sulfure  de  sodium, 
et  ‘qu’elle  peut  mèmè  finir  par  ne  plus  en  contenir  du  tout  ; 
d’où  il  suit  qu’il  importe  de  boire  cette  eau  plutôt  à  la  source 
qu’à  la  buvette,  de  la  boire  aussitôt  qu’elle  est  versée  si  on  ne 
peut  pas  la  puiser  à  la  source,  et  de  se  baigner  dans  des  bai¬ 
gnoires  aussi  bien  couvertes  que  possible,  à  l’aide  d’Une  grande 
planché  eh  bois  qui  préviendra  l’action  décomposante  de  l’air. 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  de  l’action  de  cet  agent  en 
admettant  que  le  sulfure  de  sodium  dissous  a  été  transformé 
en  hydrosulfate  de  soude  :  eh  effet,  l’air  atmosphérique  est 
absorbé  par  l’eau;  Son  oxygène  se  combine  avec  l’hydrogène 
de. l’acide  hydroshlfurique  pour  former  de  l’eau,  tandis  qu’il 
produit  avec  le  soufre  de  l’acidé  hyposulfureux  d’abord  , 
puis  de  l’acide  sulfureux,  et  enfin  de  l’acide  sulfurique;  ces 
acides  s’emparent  de  la  soude,  et  mettent  à  nu  une  portion 
d’acide  hydrosulfurique ,  qui  se  dégage  d’autant  plus  aisément 
à  l’état  de  gaz ,  qu’il  ëst  entraîné  par  l’azote  provenant  de  la 
décomposition  de  l’air.  Le  bouillonnement  de  gaz  azote  que  l’on 
trouve  dans  la  plupart  des  sources  sulfureuses  des  Pyrénées , 
ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  que  celle  que  j’indique  :  il  est 
évidemment  dû  à  la  décomposition  de  l’air  avec  lequel  les 
eaux  sont  mêlées  dans  le  Sein  de  la  terre. 

La  présence  dü  carbonate  de  soude  dans  lès  eaux  de  Gaùte- 
rets  et  dans  les  autres  eaux  des  Pyrénées ,  annoncée  d’une  ma¬ 
nière  positivé  par  Ànglada,  n’a  pas  été  admise  par  M.  Lohg- 
champ  ,  qui  regarde  la  soude  comme  y  étant  à  l’état  libre  ou 
caustique.  Les  essais  que  j’ai  tentés  sur  les  lieux  me  portent 
plutôt  à  adopter  l’opinion  d’Ànglada. 

Là glairine,  matière  végeto-animalè  particulière,  qui  existe 
dans  toutes  les  eaux  sulfureuses ,  jouit  certainement  de  pro¬ 
priétés  médicales  dont  il  serait  difficile  de  ne  pas  tenir  compte 
dans  l’examen  de  l’action  de  ces  eaux  sur  l’économie  animale  : 
il  en  sera  question  plus  particulièrement  à  l’article  Eaü;x  mi¬ 
nérales. 

Action  des  eaux  sulfureuses  de  Cauterets.  —  Les  effets  pro¬ 
duits  par  les  eaux  minérales  sulfureuses  ont  déjà  été  examinés 
d’une  maniéré  générale  à  l’article  Barègés,  et  seront  encore  l’ob- 
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jet  de  quelques  considérations  au  mot  Eaux  minérales  ;  jé  né 
dois  parler  ici  que  des  propriétés  médicales  qui  paraissent 
appartenir  plus  particulièrement  à  chacune  des  sources.  Les 
détails  consignés  dans  ce  paragraphe  sont  le  résultat  d’ob¬ 
servations  nombreuses  ,  recueillies  à  diverses  époques  par  les 
médecins  inspecteurs  des  eaux  de  Cauterets,  et  notamment  par 
M.  le  docteur  Buron ,  inspecteur  actuel  de  l’établissement  qui 
ne  laisse  échapper  aucune  occasion  de  constater  les  effets  des 
eaux,  et  qui  jouit,  à  juste  titre,  de  la  confiance  des  malades; 
je  joindrai  à  ce  court  exposé  ce  que  j’ai  été  à  même  d’observer 
pendant  mon  séjour  à  Cauterets. 

Les  eaux  de  la  Raillère  contiennent,  d’après  M.  Longéhamp, 
par  litre,  0,019400  de  sulfure  de  sodium;  0,044347  de  sulfaté 
de  Soude;  0,049576  de  chlorure  de  sodium;  0,061097  de  silice; 
0,004487  de  chaux;  0,000445  de  magnésie;  0,003396  de  soude 
caustique,  des  traces  dépotasse  caustique,  d’ ammoniaque  et  de 
glairine ,  et  quatre  centimètres  cubes  de  gaz  azote.  On  les  ad¬ 
ministré  dans  les  catarrhes  bronchiques,  dans  la  première 
période  de  la  phthisie  tuberculeuse,  dans  certaines  bémophty- 
sies,  dans  les  névroses  pulmonaires  et  dans  les  gastralgies. 
On  en  boit  depuis  deux  jusqu’à  quatre  verres  par  jour,  pures 
ou  eoupées  avec  du  lait,  dü  chiendent,  de  la  gomme,  etc.,  et 
on  en  fait  un  fréquent  usage  sous  forme  de  bains  et  de  demi- 
bains.  En  général ,  ceux-ci  doivent  être  préférés  aux  bains 
entiers,  qui  augmentent  souvènt  l’oppression  étlatoux,  incon- 
véniens  que  non-seulement  les  demi-bains  ne  présentent  pas , 
mais  auxquels  ils  remédient  presque  toujours.  On  emploie 
aussi  les  eaux  de  là  Raillère  soüs  forme  de  douches.  De  tous 
les  ëtablissemens  de  Cauterets,  celui-ci  est  le  plus  vaste,  le 
plus  commode  et  le  plus  utile  :  aussi  est-il  le  plus  fréquenté, 
et  celui  qui  rend  le  plus  de  services  aux  malades.  Les  effets 
salutaires  de  ces  eaux,  dans  les  affections  dont  j’ai  parlé,  né 
peuvent  être  niés  par  quiconque  a  été  à  même  de  les  étudier 
pendant  quelques  jours.  Yoici  d’ailleurs  un  fait  remarquable 
que  je  ne  saurais  passer  sous  silence  :  on  voit  tous  les  ans  Une 
douzaine  de  chevaux  du  haras  de  Tarbes  attaqués  d’un  com¬ 
mencement  de  pousse ,  arriver  à  Cauterets  et  boire  deux  fois 
par  jour  l’eau  de  la  source  delà  Raillère;  il  ne  faut  guère  plus 
de  trois  semaines  pour  que  les  aceidens  disparaissent  complète¬ 
ment.  Ce  fait  important  répond  suffisamment  à  ceux  qui  croient 
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que  les  eaux  minérales  des  Pyrénées  n’agissent  que  par  la 

distraction,  par  un  effet  moral ,  etc. 

Les  eaux  d e  Pauze,  employées  également  en  boisson,  sous 
forme  de  bains  et  de  douches,  sont  particulièrement  utiles 
dans  les  affections  rhumatismales  chroniques,  dans  les  mala¬ 
dies  cutanées,  notamment  dans  les  dartres,  dans  les  catar¬ 
rhes  anciens,  dans  l’asthme  dit  humide,  dans  certains  cas 
de  syphilis  dégénérée,  et  dans  plusieurs  affections  lymphati¬ 
ques.  L’établissement  de  Pauze,  beaucoup  trop  restreint  et 
assez  mal  tenu  jusqu’à  ce  jour ,  vient  de  recevoir  une  extension 
notable,  par  suite  de  nouvelles  constructions  :  aussi  à  dater 
dé  la  saison  prochaine,  les  besoins  des  malades  pourront-ils 
être  satisfaits  sous  tous  les  rapports.  Je  ne  saurais  assez  relever 
une  erreur,  que  partagent,  même  certains  médecins ,  savoir: 
que  les  eaux  de  Cauterets  n’exercent  aucune  influence  salu¬ 
taire.  sur  les  maladies  dartreuses;  j’affirme,  au  contraire,' avoir 
vu  chez  plusieurs  malades,  qui  faisaient  usage  des  eaux'  de 
Pauze,  des  dartres  squammeuses  graves,  et  des  crustacées 
flavescentes  disparaître  complètement  après  -  vingt-cinq  ou 
trente  jours  de  traitement. 

Les  eaux  de  César  et  des  Espagnols  remplissent  à  peu  près 
les  mêmes  indications  que  les  précédentes;  toutefois  elies  sont 
plus  énergiques ,  et  ne  doivent  être  employées  que  chez  des 
individus  d’un  tempérament -peu  irritable.  On  s’en  sert  aussi 
avec  succès  dans, certaines  paralysies,  dans  des  douleurs  os- 
téocopes,  et  dans  quelques  affections  lymphatiques  invétérées. 
Ces  eaux  ,  sans  contredit  les  plus  actives  de  Caulerets  par  la 
température  et  par,  la  proportion  de  leurs  principes  sulfureux, 
ne  sont  pas  malheureusement  utilisées,  parce  que  les  élablis- 
semens  sont  petits ,  incommodes ,  mal  tenus  et  sitüés  à  pic  à  une 
trop  grande  hauteur.  11  aJ  déjà  été  souvent  question  d’abattre  ce 
qui  existe,  et  d’élever  à  la  place  un  bâtiment  spacieux,  com-, 
mode  et  propre  à  attirer  un  nombreux  concours  de  malades. 
Sans  doute  ce  serait  une,  amélioration  notable  qu’il  faudrait 
s’empresser  d’introduire,  au  plutôt ,  s’il  n’était- pas  possible  de 
faire  mieux.  Or  je  pense,  contre  l’avis  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  émis  en  juillet  1833 ,  qu’il  serait  bien  plus  con¬ 
venable  de  descendre  les  eaux  des  deux  sources,  de  les  réunir 
et  de  construire  au  bas  de  la  montagne,  dans  le  village  même 
de  Cautereta,  un  vaste  établissement  où  les  malades  se  ren- 
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draient  sans  peine,  et  ne  seraient  pas  exposés  aux  dangers 
qu’ils  courraient  en  s’exposant  à  un  air  trop  vif,  lorsqu’ils 
sortiraient  d’un  local  exposé  à  une  trop  grande  élévation.  Je 
sais  que  l’on  craint,  en  faisant  descendre  les  eaux  dont  je  parle, 
de  leur  faire  perdre  leur  température  et  leurs  propriélésmé- 
dicamenteuses  ;  je  suis  loin  de  partager  cette  crainte  si  l’on 
prend  les  précautions  que  j’indiquerai  en  parlant  des  eaux 
de  Bruzaud. 

Les  eaux  du  Bols  sont  particulièrement  en  usage  dans  les 
rhumatismes  goutteux  et  dans  plusieurs  affections  cutanées  : 
on  les  prend  en  bains  et  en  douches.  L'établissement  du  Bois, 
qui  n’était  encore  en  1827  qu’une  mauvaise  cahutte ,  réunit 
a  une  élégante  simplicité  toutes  les  commodités  désirables: 
ainsi  il  y  a  plusieurs  cabinets  de  bains,  plusieurs  douches  et 
deux  piscines  dont  l’une  est  destinée  aux  indigens  infirmes. 

Les  eaux  du  Pré  jouissënt  des  mêmes  propriétés  médicales 
que  celles  du  Bois.  On  trouve  dans  cet  établissement  seize  ca¬ 
binets  de  bains  et  une  douche. 

Les  eaux  du  Petit  Saint- Sauveur  sont  administrées  avec  succès 
dans  diverses  affections  nerveuses  et  hémorrhoïdales,  dans 
certaines  irritations  de  l’utérus ,  dans  les  engorgemens  du  col 
de  la  matrice  accompagnés  de  sensibilité  :  ordinairement,  dans 
ces  dernières  affections,  on  ne  fait  usage  de  ces  eaux  que 
jusqu’à  ce  que  les  symptômes  d’irritation  aient  disparu  ;  alors 
on  envoie  les  malades  à  laRaillère,  pour  hâter  la  résolution 
et  compléter  le  traitement.  On  trouve  au  Petit  Saint-Sauveur 
dix  cabinets  de  bains  fort  proprement  tenus ,  mais  dont  les 
baignoires  sont  en  bois, tandis  que  partout  ailleurs  à  Cauterets 
elles  sont  en  marbre.  Tout  porte  à  croire  que  sous  peu  le  bois 
sera  remplacé  par  du  fer-blanc,  le  marbre  ne  pouvant  pas  être 
utilement  employé  en  raison  de  la  basse  température  de  l’eau 
de  cette  source. 

Les  eaux  de  Mahourat  sont  surtout  avantageuses  dans  les 
maladies  chroniques  des  voies  digestives  sans  irritation  mar¬ 
quée:  la  gastralgie  et  la  dyspepsie  ne  résistent  pas  long-temps 
à  l’usage  de  ces  eaux,  que  l’on  ne  prend  qu’en  boisson,  attendu 
qu’il  n’y  a  point  d’établissement.  La  réputation  des  eaux  de 
Mahourat  est  tellement  justifiée  par  de  nombreux  succès ,  que 
l’on  conçoit  l’empressement  ,  des  malades  à  se  transporter  à 
celte  source ,  quoiqu’elle  soit  pénible  à  aborder,  en  raison  de 
la  hauteur  à  laquelle  elle  est  placée. 
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Composition  des  eaux  qui  ne  contiennent  point  de  sulfure 
de,  sodium.  —  Les  sources  que  nous  plaçons  dans  cette  ca¬ 
tégorie  sont  celles  de  Bruzaud  et  de  Rieumiset.  L’ établisse-: 
ment  de  Bruzaud,  connu  autrefois  sous  le  nom  de  Canarie , 
est  situé  dans  le  Tillage  même  de  Cauterets  :  il  se  compose  de 
douze  cabinets  de  bains,  d’une  excellente  doucKe,  d’un  chauf- 
foir,  d’un  petit  salon  de  repos ,  d’une  belle  terrasse  et  d’un 
joli  jardin.  Les  eaux  de  Bruzaud  ne  contiennent  pas  un  atome  de 
sulfure  de  sodium;  elles  renferment  toutes  les  autres  substances 
qui  existent  dans  les  eaux  précédemment  indiquées  ;  elles  sont 
surtout  riches  en  sulfate  de  soude  •  aucune  autre  source  ne  peut 
être  comparée  sous  ce  rapport  à  celle-ci.  L’absence  de  sulfure 
de  sodium,  qui  est  en  quelque  sorte  remplacé  par  le  sulfate  de 
soude ,  ne  me  paraît  pas  difficile  à  expliquer  à  l’aide  dés  çon- 
sidérations  suivantes  :  la  source  de  Bruzaud  est  située  à  15Q 
mètres  plus  haut  que  l’établissement  des  bains  :  or  j’ai  examiné 
l’eau  à  la  source  même,  et  je  me  suis  assuré  que  là  elle  con¬ 
tient  une  quantité  de  sulfure  de  sodium  presque  aussi  consi¬ 
dérable  que  celle  de  César,  qui  est  la  plus  riche  en  principes 
sulfureux,  comme  je  l’ai  déjà  dit;  mais  aussi  j’ai  vu  que  l’a- 
quéduc,  qui  conduit  l’eau  de  la  source  à  l’établissement  est 
excessivement  large,  tandis  que  le  diamètre  de  la  source  est 
très  petit,  qu’il  est  construit  en  briques,  mal  cimenté,  et  mal 
recouvert,  en  sorte  que  l’air  y  pénètre  sans  difficulté  et  que 
l’eau  est  constamment  agitée,  décomposée  et  refroidie  par  cet 
agent  :  devra-t-on  s’étonner  maintenant  si  l’eau  de  l’établisse¬ 
ment  ne  marque  pas  plus  de  32°  R.,  tandis  qu’à  la  source  sa 
température  est  de  37°  environ ,  si  elle  ne  renferme  pas  un 
atome  de  sulfure  de  sodium,  quand  celle  de  la  source  en  con¬ 
tient  beaucoup  ;  et  ne  voit-on  pas  au  contraire,  que ,  par  suite 
d’un  aménagement  aussi  mal  entendu,  l’oxygène  de  l’air. atmos¬ 
phérique  a  dû  transformer  tout  le  sulfure  de  sodium  en  sulfate 
de  soude  ?  Aussi  je  ne  balance  pas  à  considérer  l’eau  de  l’éta¬ 
blissement  de  Bruzaud  comme  une  eau  sulfureuse  dégénérée. 
Quoi  qu’il  en  soit,  telle  qu’elle  est,  l’eau  de  Bruzaud  peut  en¬ 
core  rendre  d’importans  services.  On  l’emploie  surtout  pour 
dissiper  des  engorgemens  abdominaux  et  comme  tonique;  on 
la  prend  en  bains,  en  douches  et  en  boisson;  sous  cette  der¬ 
nière  forme  elle  provoque  souvent  des  déjections  alvines. 
IV^ais  que  sont  les  avantages  dont  je  parle  en  comparaison  de 
ceux  qui  résulteraient  d’un  meilleur  aménagement  de  ces  eaux?. 
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Qu’à  l’aide  d’un,  tuyau  en  verre  très  épais,  d’un  diamètre  plus 
petit  que  celui  de  la  source,  on  amène  l’eau  depuis  cette  source 
jusqu’à  rétablissement,  par  ce  moyen  le  tuyau  sera  toujours 
plein  et  l’air  n’aura  aucun  accès  ;  que  ce  tuyau  soit  placé  sur 
un  lit  de  charbon, qui  est  un  mauvais  conducteur  du  calorique  ; 
que  cet  appareil  soit  recouvert  d’un  aquéduc  en  maçonnerie , 
et  l’on  verra  que  l’eau  sera  ainsi  conduite  à  peu  de  frais  jusqu'à 
rétablissement,  sans  avoir  perdu  sensiblement  ni  de  son  prin¬ 
cipe  sulfureux  ni  de  sa  température  :  alors  Bruzaud  rivalisera 
avec  les  meilleures  eaux  sulfureuses  de  Cauterets ,  et  prospé¬ 
rera  d’autant  mieux,  que  ce  sera  le  seul  établissement  sulfu¬ 
reux  placé  dans  le  village,  et  à  la  portée  de  tous  les  malades 
qui  sont  obligés  actuellement  de  se  transporter  à  une  assez 
grande  distance  pour  prendre  les  eaux  de  la  Raillère,  de 
Pauze,  etc.  L’essai  que  je  conseille  de  tenter  à  Bruzaud  sera 
non-seulement  fructueux  au  propriétaire  de  la  source,  mais 
encore  à  la  commune  :  en  effet ,  dès  qu’il  sera  démontré  que 
l’eau  sulfureuse  peut  être  descendue  sans  perdre  sensiblement 
de  ses  propriétés,  les  habitans  de. la  vallée  ne  balanceront 
plus  à  faiçe  arriver  au  bas  du  village  les  sources  de  César  ët 
des  Espagnols ,  et  à  construire  là  un  établissement  qui  se¬ 
rait  si  mal  placé  à  la  hauteur  à  laquelle  on  avait  le  projet  de 
l’élever. 

Les  eaux.de  Piieumiset  diffèrent  peu  des  précédentes;  on  n’y 
trouve  aucune  trace  de  sulfure n  et  elles  contiennent  moins  de 
sulfate  de  soude;  cependant  elles  renferment  une  plus  forte 
proportion  de  ce  sulfate  que  la  plupart  des  autres  eaux  de 
Cauterets ,  et  les  autres  matériaux  paraissent  s’y  trouver  en 
moins  grande  quantité  :  il  est  probable  que  c’est  encore  une 
eau  sulfureuse  dégénérée.  Douce ,  onctueuse  au  toucher ,  et , 
comme  je  l’ai  dit,  moins  saline  que  les  autres,  elle  est  souvent 
employée  avec  succès  pour  calmer  l’irritation  produite  par  les 
autres  sources ,  et  pour  combattre  certaines  affections  ner¬ 
veuses.  L’établissement  de  Rieumiset,  placé  à  côté  du  village 
de  Cauterets ,  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’élé¬ 
gance  et  de  la  commodité. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  indiquer  les  avantages 
que  présente  le  séjour  de  Cauterets  pendant  la  saison  des  eaux, 
qui  commence  au  mois  de  mai  ,  et  finit  au  premier  octobre, 
mais  surtout  en  juillet  et  août ,  époque,  à  laquelle  les  Pyrénées 
sont  le  rendez- vous  des  malades,  des  convaleseens,  et  d’une 
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foule  de  voyageurs  appartenant  à  la  classe  aisée  de  la  société. 
On  arrive  de  tous  les  coins  de  la  France  dans  l’espoir  d’être 
soulagé  de  maux  qui  ne  sont  souvent  que  trop  réels ,  et 
pour  jouir  du  spectacle  imposant  des  sites  les  plus  variés  et 
les  plus  pittoresques.  Cauterets,  sous  ces  rapports,  laisse  péu 
de  chose  à  désirer;  la  jolie  promenade  du  Parc,  les  eaux  du 
Gave ,  qui  traversent  le  village  après  s’être  brisées  avec  fracas 
et  de  mille  manières  différentes  sur  des  roches  granitiques; 
le  voisinage  du  Monné,  de  la  cascade  du  Cérisé,  du  fameux 
Pont-d’Espagne ,  du  lac  de  Gaube,  de  Pierre-Fille,  de  Luz  et 
de  Saint-Sauveur,  donnent  au  séjour  de  Cauterets  un  agrément 
difficile  à  décrire,  et  que  rien  ne  surpassera  lorsque  les  pro¬ 
jets  de  nouvelles  promenades  seront  réalisés. 

Mais  ce  qu’il  est  important  de  rappeler  aux  baigneurs,  c’est 
que  les  eaux  de  Cauterets  ne  sauraient  être  prises'  indistinc¬ 
tement,  sans  inconvénient,  à ;toules  les  sources  ni  à  toutes 
les  doses;  que  dans  certains  cas  l’usage  des  bains  entiers  peut 
être  nuisible,  tandis  qu’on  serait  soulagé  par  des  demi-bains; 
que  la  température  de  l’eau  doit  être  plus  basse  ou  plus  éle¬ 
vée,  suivant  les  maladies  et  les  tempéramens,  et  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  comprendre  d’après  cela  comment  des  malades  diri¬ 
gent  eux-mêmes  le  traitement  sans  consulter  un  homme  de 
l’art.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que,  pendant  mon  séjour  à 
Cauterets ,  j’ai  donné  des  conseils  à  un  très  graud  nombre  de 
ces  malades,  et  que  souvent  les  symptômes  dont  ils  se  plai¬ 
gnaient  le  plus  étaient  occasionés  par  la  qualité  de  l’eau,  et  par 
la  manière  dont  ils  en  faisaient  usage;  aussi  suffisait-il,  pour 
rétablir  le  calme,  de  les  suspendre  pendant  un  jour  ou  deux, 
puis  d’envoyer  les  malades  à  une  autre  source.  Orfila. 
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Cuics  (Cyprien).  Opuscule  sur  Cauterets  et  ses  eaux  minérales.  Auch, 
1817,  in-8°.  —  Le  même  a  publié  le  premier  cahier  d’un  Journal  pra¬ 
tique,  ou  Recueil  des  cures  les  plus  piquantes  obtenues  à  Cauterets...  1818. 

Voyez  la  bibliographie  de  Barèges  et  d’Etcx  minérales,  pour  quel¬ 
ques  ouvrages  communs  aux  eaux  des  Pyrénées. 
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CAUTÉRISATION.  —  Opération  qui  a  pour  but  de  pro¬ 
duire  l’ustion  ou  l’escarrification  des  parties  organisées  ,  à 
l’effet  de  prévenir,  de  guérir  ou  de  pallier  une  maladie. 

On  peut  cautériser  avec  les  métaux  ardens,  les  charbons 
embrasés,  le  phosphore  en  ignition ,  le  soufre  enflammé,  la  pou¬ 
dre  à  canon ,  les  liquides  bouillans  ,  les  rayons  solaires  con¬ 
centrés  ,  et ,  enfin  ,  avec,  les  agens  chimiques  qu’on  nomme 
cautères  potentiels  ou  CAUSTIQUES  {yoy.  ce  mot). 

Les  effets  que  produitla  cautérisation  sont  nombreux,  etpré- 
sentent  des  différences  notables ,  suivant  l’espèce  d’agent  avec 
lequel  on  la  pratique  ,  et  selon  la  manière  dont  on  se  sert  de 
chaque  agent.  Nous  aurons  donc  à  examiner  ici  les  divers  modes 
de  cautérisation  ,  à  indiquer  les  effets  primitifs  et  consécutifs 
de  chacun  d’eux,  à  énumérer  les  cas  principaux  où  ils  sont 
employés  avec  le  plus  de  succès.  Toutefois,  nous  ne  traiterons 
dans  cet  article  que  de  la  cautérisation  actuelle ,  c’est-à-dire  de 
celle  que  l’on  pratique  avec  des  corps  imprégnés  de  calorique. 

Nous  venons  d’indiquer  les  matières  de  diverse  nature  qui 
peuvent  être  employées  à  cet  usage.  Les  anciens  cautérisaient , 
dans  beaucoup  de  cas ,  avec  des  liquides  bouillans ,  et  surtout 
avec  l’huile.  Mais ,  depuis  un  grand  nombre  d’années ,  on  n’em¬ 
ploie  comme  cautères  actuels  que  les  métaux,  parce  qu’ils  sont 
susceptibles  de  se  pénétrer  d’une  grande  quantité  de  calorique, 
qu’ils'  en  sont  les  meilleurs  conducteurs ,  et  qu’on  peut  déter¬ 
miner,  avant  de  les  appliquer,  la  profondeur  et  l’étendue  des 
escarres  qu’ils  produisent.  On  accorde  la  préférence  aux  mé¬ 
taux  les  plus  durs ,  malléables ,  susceptibles  de  s’élever  à  un 
haut  degré  de  température  sans  entrer  en  fusion,  sans  se  dé¬ 
former,  sans  s’oxyder  profondément.  Suivant  la  plupart  des 
auteurs ,  le  fer ,  et  surtout  l’acier,  présentent  toutes’ces  condi¬ 
tions  ,  et  ils  ont  de  plus  le  grand  avantage  de  changer  de  cou¬ 
leur  à  mesure  que  leur  température  devient  plus  élevée.  Ils 
ont  déjà  acquis  un  haut  degré  de  chaleur  quand  ils  sont  d’un 
rouge  obscur  ;  ils  sont  plus  chauds  encore  quand  ils  sont  d’un 
rouge  cerise  ;  enfin ,  ils  sont  à  leur  plus  haut  degré  de  tempé¬ 
rature  quand  ils  sont  incandescens ,  ou  d’un  rouge-blanc.  Per¬ 
sonne  ne  croit  plus,  quoi  qu’en  aient  dit  les  anciens,  et  même 
quelques  modernes,  que  les  cautères  d’or  et  d’argent  soient  plus 
salutaires  que  ceux  de  fer ,  qu’ils  conviennent  spécialement  à 
certaines  maladies ,  et  qu’ils  produisent  des  brûlures  moins 
Dict.  de  nfe'd.  vu.  4 
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douloureuses  et  plus  faciles  à  guérir.  Nous  rappellerons  seu¬ 
lement  que  M.  Gondret  dit  avoir  constaté  par  un  grand  nombre 
de  faits  comparatifs,  que  le  cuivre,  qui  a  pour  le  calorique 
une  bien  plus  grande  capacité  que  le  fer  et  l’acier,  leur  est  pré¬ 
férable  pour  la  confection  des  cautères,  et  qu’il  produit  des 
escarres  dans  un  temps  cinq  ou  six  fois  plus  court. 

Les  médecins  grecs  avaient  adopté  des  cautères  de  différen¬ 
tes  formes.  Les  arabes  multiplièrent  ces  formes  sans  nécessité. 
Lès  -chirurgiens  allemands  ,  italiens ,  hollandais  ,  français ,  en 
réduisirent  successivement  le  nombre;  et,  dans  sOn  traité  de 
Pyrotechnie  chirurgicale ,  Percy  ne  décrit  et  ne  recommande 
que  les  six  espèces  suivantes  :  le  cautère  cylindrique  ou  en  roseau; 
le  cautère  conique ,  dont  la  pointe  doit  être  tronquée;  le  cau¬ 
tère  cultellaire,  ou  en  forme  de  rondache;  le  nummulaire ,  formé 
par  une  plaque  ovale  ou  arrondie;  Y  octogone;  enfin,  le  cautère 
circulaire,  disque  épais ,  excavé  à  son  centre ,  employé  pour  la 
cautérisation  syncipitale. 

Outre  ces  cautères ,  qui  peuvent  être  employés  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  la  cautérisation  est  indiquée,  on  en 
compte  encore  quelques-uns  qui  sont  réservés  pour  certains 
organes.  Dans  les  cas  urgens ,  tout  chirurgien,  doit  savoir  d’ail¬ 
leurs  employer  comme  cautère  les  premiers  corps  métalliques 
qu’il  peut  se  procurer. 

Pour  les  grandes  cautérisations ,  on  est  souvent  obligé  d’em¬ 
ployer  successivement  plusieurs  cautères  de  forme  semblable 
ou  analogue  ,  et  alors  il  faut  s’en  munir  avant  de  commencer 
l’opération.  Tous  les  cautères  que  l’on  se  proposera  d’employer 
seront  mis  au  feu  en  même  temps  :  il  importe  beaucoup  que 
l’extrémité  cautérisante  de  chacun  d’eux  soit  assez  volumineuse 
pour  se  pénétrer  d’une  grande  quantité  de  calorique,  et  que 
leur  tige  soit  assez  longue  pour  ne  pas  devenir  trop  chaude 
dans  toute  sa  longueur.  Les  fabricans  d’instrumens  ont  l’habi¬ 
tude  de  monter  chaque  cautère  sur  un  manche  fixe.  Il  y  a , 
sous  plusieurs  rapports ,  de  l’avantage  à  terminer  toutes  les 
tiges  des  cautères  par  une  soie  carrée,  que  l’on  fixe  dans  un 
manche  commun ,  comme  l’a  proposé  Percy ,  soit  par  une  vis 
de  pression ,  soit  par  une  bassecule  à  ressort  :  deux  manches 
sont  alors  suffisans  pour  tous  les  cautères.  Pendant  que  le  chi¬ 
rurgien  emploie  l’un  de  ces  instrumens ,  un  aide  adapte  le  se¬ 
cond  manche  au  cautère  prêt  à  servir. 


CAUTÉRISATION.  ,  51 

Le  professeur  Rust,  de  Berlin ,  dans  son  Traité  des  luxations 
par  causes  internes ,  préconise  surtout  l’application  du  feu  à 
l’aide  d’un  cautère  de  forme  prismatique,  qui,  suivant  lui, 
réunit  plusieurs  avantages  :  1  °  avec  cet  instrument  on  ne  trace 
sur  la  peau  qu’une  raie  de  cautérisation  très  étroite;  2°  le  vo¬ 
lume  du  cautère,  augmentant  de  son  sommet  à  sa  base,  em¬ 
pêche  que  cette  masse  ne  puisse  se  refroidir  rapidement;  3°  en 
même  temps  que  le  cautère  produit  une  brûlure  linéaire  ,  ses 
deux  faces  latérales  réfractent  une  violente  chaleur  sur  les 
parties  voisines;  4°  par  l’effet  de  sa  forme,  et  en  continuant 
d’opérer  une  douce  pression ,  on  pénètre  plus  rapidement  dans 
l’épaisseur  des  parties  ;  5°  enfin,  on  peut  le  diriger  dans  tous 
les  sens  ;  il  est  ainsi  facile  de  lui  faire  décrire,  selon  les  surfaces 
planes  ,  convexes  ou  concaves  ,  des  lignes  droites  ou  courbes, 
d’étendue  variable,  suivant  l’indication  qu’il  s’agit  de  remplir. 

L’application  du  fer  rouge  est  plus  effrayante  que  doulou¬ 
reuse  ;  la  douleur  qu’elle  cause  est  instantanée ,  et  cessé  peu 
de  temps  après  la  cautérisation. 

Le  mode  d’action  de  la  cautérisation  par  le  feu  diffère  no¬ 
tablement  de  celui  que  présente  la  cautérisation  par  les  causti¬ 
ques  ,  et  spécialement  par  la  potasse.  Nous  allons  résumer  ici 
ce  que  dit  M.  Rust  des  -effets  comparatifs  de  ces  deux  moyens. 
Le  cautère  actuel  agit  instantanément;  les  tissus  avec  lesquels 
il  est  en  contact  se  dessèchent  immédiatement  ,  et  se  conver¬ 
tissent  en  une  croûte  dure  et  insensible.  La  potasse  caustique 
dont  on  se  sert  le  plus  habituellement  n’agit,  au  contraire, 
que  lentement ,  et  produit  une  escarre  molle.  Le  fer  rouge 
étend  son  action  à  toute  la  profondeur  des  parties  au  moment 
même  où  on  l’applique,  tandis  que  le  caustique  est  moins  pé¬ 
nétrant,  et  d’une  action  plus  bornée.  C’est  en  communiquant 
rapidement  une  grande  quantité  de  calorique  à  toutes  les  par¬ 
ties  qu’il  pénètre ,  que  le  fer  rouge  agit  sur  tous  les  tissus , 
qu’il  les  désorganise,  et  réveille  en  même  temps  la  vitalité  dans 
les  parties  voisines.  Le  caustique,  au  Contraire,  n’agit  qu’en 
décomposant  chimiquement  les  tissus,  en  produisant  une  sorte 
dé  dissolutiou  des  fluides  :  il  semblerait ,  suivant  M.  Rust ,  af¬ 
faiblir  plutôt  les  forces  vitales  de  la  partie  par  un  effet  stupé¬ 
fiant  ,  et  neutraliser  ainsi  la  réaction  de  la  fibre  musculaire. 
Le  cautère  actuel,  en  même  temps  qu’il  produit  unè  ésfcârrë 
sèche  plus  ou  moins  profonde,  suscite  une  inflammation docalë 
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assez  vive,  qui  donne  lieu  ordinairement  à  une  réaction  géné¬ 
rale.  La  cautérisation  par  la  potasse  ne  détermine  qu’une  in¬ 
flammation  modérée,  souvent  très  circonscrite,  et  qui  ne  se 
développe  qu’ après  un  temps  assez  long.  L’escarre  produite  par 
le  feu  se  détache  et  tombe  promptement,  et,  pendant  ce  tra¬ 
vail  éliminatoire ,  il  s’écoulê  de  la  partie  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  de  bonne  nature.  Après  l’application  du  caustique , 
l’escarre  ne  tombe  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long  sans  cau¬ 
ser  toujours  une  suppuration  aussi  abondante.  Avec  le  cautère 
actuel  on  borne  à  volonté  l’étendue  et  la  profondeur  de  l’es¬ 
carre  ,  et  la  cautérisation  ne  se  propage  jamais  au-delà  du 
point  où  le  fer  rouge  a  été  appliqué.  Le  caustique ,  au  con¬ 
traire  ,  étend  souvent  son  action  au-delà  des  limites  qu’on  s’é¬ 
tait  tracées,  circonstance  qui  n’est  pas  toujours  sans  graves 
inconvéniens.  Enfin ,  la  plaie  produite  par  le  fer  rouge/  se 
cicatrise  constamment  sans  difficulté  et  comme  une  plaie 
simple  :  celle  qui  résulte  de  l’application  des  caustiques  de¬ 
vient  souvent  un  ulcère  de  mauvaise  nature ,  et  dont  la  guéri¬ 
son  ne  s’effectue  que  difficilement. 

De  cette  comparaison  des  effets  du  feu  et  des  caustiques  , 
il  résulterait ,  selon  M.  Rust ,  que  le  cautère  actuel  diffère  sur¬ 
tout  du  cautère  potentiel  par  une  action  plus  énergique  sur  le 
corps  vivant,  et  qu’ainsi  le  second  ne  peut  pas  le  remplacer 
quand  il  faut,  non  pas  seulement  provoquer  une  suppuration, 
mais  lorsqu’il  est  nécessaire  d’exciter  en  même  temps  dans 
tout  l’organisme  des  effets  irritans  et  toniques.  Ajoutons  que 
le  cautère  actuel  présente  encore  ces  avantagés  ,  qu’on  peut  à 
volonté  varier  la  forme  et  l’étendue  de  la  cautérisation  ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  la  potasse  caustique. 

L’efficacité  de  la  cautérisation  par  le  feu  a  été  démontrée  de 
nouveau  par  des  faits  nombreux  et  intéressans,  que  M.  Jobert 
a  rassemblés  dans  un  Mémoire  qu’il  a  publié  récemment  {Plaies 
d'armes  à  feu ,  mémoire  sur  la  cautérisation.  Paris  ,  1833,  in-8°  ). 
Il  a  combattu  avantageusement  par  ce  moyen  des  névralgies 
opiniâtres ,  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  luxations 
spontanées,  certaines  névroses  de  l’appareil  digestif.  De  la  sorte 
il  a  modifié  la  vitalité  d’ulcères  anciens ,  et  en  a  déterminé 
promptement  la  cicatrisation ,  etc.  etc.  Enfin,  il  a  remarqué  que 
la  cicatrice  qui  suit  l’application  du  cautère  actuel  n’est  jamais 
aussi  apparente  que  celle  qui  résulte  du  moxa-  Nous  allons 
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revenir  tout  à  l’heure  sur  l’indication  des  autres  cas  dans  les¬ 
quels  l’action  du  feu  a  été  plus  particulièrement  recommandée. 

On  peut  distinguer  huit  modes  de  cautérisation  actuelle  :  la 
cautérisation  inhérente ,  la  cautérisation  transcurrentë,  la  cautérisa¬ 
tion  par  pointes ,  la  cautérisation  lente  ou  prolongée  ,  la  cautéri¬ 
sation  objective,  la  cautérisation  par  les  râpons  solaires ,  par  le 
phosphoreen  ignition,  et  la  cautérisation  par  les  liquides  bouillans. 

La  cautérisation  inhérente  consiste  à  appliquervivement,  avec 
une  certaine  force ,  à  une  ou  plusieurs  reprises ,  uo  métal  in¬ 
candescent  sur  une  partie  que  l’on  a  l’intention  de  désorganiser 
assez  profondément.  Il  est  souvent  nécessaire ,  pour  ce  genre 
de  cautérisation ,  d'être  muni  de  plusieurs  cautères,  que  l’on 
fait  chauffer  en  même  temps.  Avant  de  les  appliquer,  il  faut 
avoir  l’attention ,  sur  les  sujets  irritables,  de  préserver  contre 
l’action  trop  vive  de  la  chaleur  les  parties  voisines  de  celles 
que  l’on  se  propose  de  cautériser  ;  on  y  parvient  en  les  cou¬ 
vrant  ,  soit  de  compresses  épaisses ,  soit  de  bandes  de  carton 
ou  de  feutre  trempées  dans  une  solution  d’alun  ou  de  sel  com¬ 
mun  ,  et  ensuite  légèrement  exprimées.  Lorsque  les  malades 
sont  très  craintifs ,  il  est  prudent  de  leur  faire  bander  les  yeux, 
et  de  les  contenir  pendant  l’opération.  Il  est  presque  toujours 
nécessaire  d’entamer  la  peau  avec  le  bistouri  avant  de  recou¬ 
rir  à  la  cautérisation  inhérente  :  sans  cette  précaution  l’escarre 
serait  trop  superficielle.  Le  fer  incandescent  ne  doit  pas  être 
laissé  appliqué  plus  de  six  à  huit  secondes.  Au  bout  de  ce  temps 
il  a  déjà  perdu  beaucoup  de  sa  chaleur,  surtout  si  la  partie  est 
très  abreuvée  de  fluides  ;  il  n’agit  presque  plus  que  comme 
excitant,  et  il  devient  adhérent  aux  parties  avec  lesquelles  on 
le  tient  en  contact,  ce  qui  expose  à  arracher,  en  le  retirant, 
l’escarre  qu’il  a  produite.  Si  on  ne  juge  pas  cette  première  es¬ 
carre  assez  profonde ,  il  faut  à  l’instant  même  appliquer  un 
second  cautère ,  et  quelquefois  un  troisième.  Quand  le  sang 
coule  abondamment  d’une  partie  que  fon  veut  cautériser,  il 
faut  tâcher  de  suspendre  momentanément  son. cours,  ou  d’é¬ 
tancher  rapidement  ce  fluide  avant  d'appliquer  le  fer,  soit  pour 
qu’il  agisse  avec  plus  d’énergie ,  soit  pour  empêcher  que  le 
sang,  échauffé  par  son  contact,  ne  brûle  ensuite  les  parties  sur 
lesquelles  il  doit  s’écouler. 

Quand  le  fer  rouge  doit  être  porté  profondément,  à  travers 
les  muscles,  sur  les  os  affectés  de  carie  ou  de  nécrose,  il  faut, 
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pour  protéger  les  chairs ,  écarter  fortement  les  bords  de  l’in¬ 
cision  que  l'on  a  faite ,  et  conduire  le  cautère  à  travers  une  ca¬ 
nule  de  métal  assez  épaisse  pour  ne  pas  s’échauffer  avec  rapi¬ 
dité.  On  a  aussi  proposé  de  se  servir,  dans  ce  cas ,  de  canules 
préparées  avec  du  carton  fin  ,  épais,  et  imprégnées  d’une  solu¬ 
tion  d’alun ,  afin  qu’elles  ne  puissent  pas  s’enflammer.  On  évi¬ 
tera,  autant  que  possible  ,  de  porter  profondément  le  fer  in¬ 
candescent  dans  le  voisinage  trop  immédiat  des  gros  vaisseaux , 
des  cordons  nerveux  principaux ,  des  grandes  articulations. 

La  cautérisation  inhérente  donne  lieu  à  une  douleur  vive , 
mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer  :  elle  produit  une  ^escarre 
dont  l'épaisseur  est  en  raison  du  degré  et  de  la  quantité  de 
chaleur  du  cautère ,  de  la  force  avec  laquelle  il  a  été  appliqué, 
de  la  répétition  de  son  application ,  et  de  la  texture  plus  ou 
moins  molle  des  parties.  Les  liquides  sains  ou  putrides  qui 
étaient  contenus  dans  la  partie  escarrifiée  sont  évaporés  ou  dé¬ 
composés;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont' détruits  ,  et  la  sensi¬ 
bilité  et  la  circulation  y  sont  anéanties.  Les  parties  voisines  de 
l’escarre  sont  vivement  irritées  :  elles  éprouvent  une  sorte  de 
froncement.  Au  bout  de  quelques  jours,  elles  sont  le  siège  d’une 
fluxion,  qui  devient  la  première  cause  de  la  séparation  des 
parties  brûlées  et  de  la  suppuration  plus  ou  moins  abondante 
qui  succède  à  leur  chute.  Cette  fluxion  peut  devenir  un  puis¬ 
sant  dérivatif;  elle  est  souvent  accompagnée  d’une  fièvre 
intense.  • 

D’après  ces  effets,  on  conçoit  facilement  que  c’est  avec  rai¬ 
son  que  l’on  a  conseillé  la  cautérisation  inhérente  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  envenimées,  des  maladies  gangréneuses  es¬ 
sentielles  ,  des  gangrènes  humides  profondes.  Elle  n’est  pas 
moins  utile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  dont  on  ne  peut  se 
rendre  maître,  ni  par  la  ligature,  ni  par  le  tamponnement. 
Elle  a  souvent  été  employée  avec  succès  pour  détruire  des 
portions  de  tumeurs  fongueuses ,  cancéreuses ,  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  |  atteindre  avec  le  bistouri  ;  pour  obtenir  la  guérison  de 
plusieurs  espèces  de  fistules  salivaires ,  pour  guérir  la  gre- 
nouillette.  M.  Dupuytren  en  a  fait  un  heureux  emploi  dans  le 
traitement  de  fistules  vagino-vésicales.  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  la  recommandent  contre  la  carie ,  et  on  l’a  vue  réussir 
assez  fréquemment  dans  le  traitement  de  plusieurs  névralgies 
et  de  l’épilepsie.  Dans  cette  dernière  maladie ,  le  fer  rouge  a 
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été  appliqué ,  tantôt  sur  le  point  d’où  partait  Y  aura  epileptica 
et  d’autres  fois  sur  le  sommet  de  la  tête,  etc. 

La  cautérisation  transcurrente  consiste  à  promener  légèrement 
sur  la  surface  de  la  peau  le  bord  du  cautère  cultellaire,  ou  la 
pointe  tronquée  du  cautère  conique.  Il  ne  faut  pas ,  dans  cette 
cautérisation,  désorganiser  toute  l’épaisseur  du  derme.  Il  suf¬ 
fit  donc  que  l’instrument  soit  d’un  rouge  cerise.  Percy  conseille 
cependant  de  l'employer  le  plus  chaud  possible.  Les  raies  de 
feu  seront  pratiquées  de  manière  àne  pas  se  croiser  ;  elles  seront 
aussi  assez  éloignées  les  unes  des  autres  pour  que  l’inflamma¬ 
tion  n’envahisse  pas  toute  la  largeur  des  bandes  de  peau  qui 
les  séparent.  Si  le  cautère  n’a  pas  produit,  en  le  promenant  sur 
la  peau ,  une  impression  assez  profonde ,  on  le  promène  une 
seconde  fois  sur  les  lignes  qu’il  a  tracées.  La  douleur  est  assez 
vive,  mais  peu  profonde,  dans  cettè  espèce  de  cautérisation  ; 
les  escarres  sont  jaunâtres,  minces ,  étroites;  mais  ,  au  bout  de 
quelques  jours,  elles  s’élargissent.  Il  survient  alors  du  gonfle¬ 
ment  inflammatoire ,  la  douleur  se  réveille  :  quelquefois  il  sur¬ 
vient  de  la  fièvre.  Les  escarres  se  détachent  peu  à  peu ,  la  dou¬ 
leur  cesse,  et  il  s’établit  une  suppuration  superficielle  qui  se 
prolonge  pendant  douze  ou  quinze  jours,  et  quelquefois  pen¬ 
dant  un  temps  plus  long. 

La  cautérisation  transcurrente  est  un  puissant  résolutif;  mais 
elle  ne  peut  convenir  quand  les  engorgemens  pour  lesquels  on 
.y  a  recours  sont  très  douloureux,  ou  sur  le  point  d’abcéder. 
Elle  a  particulièrement  été  employée  avec  succès  dans  les  tu- 
-  meurs  blanches  rhumatismales  et  scrofuleuses  du  genou ,  du 
poignet,  du  coude;  dans  les  hydropisies  indolentes  de  ces  ar¬ 
ticulations  ,  dans  les  névralgies.  On  pourrait  rationnellement  y 
recourir  dans  quelques  engorgemens  profonds  des  ganglions 
lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire. 

Après  avoir  pratiqué  cette  cautérisation,  il  faut,  pendant 
quelques  jours ,  se  borner  à  envelopper  la  partie  malade  avec 
des  linges  chauds  ou  avec  de  la  flanelle,  et  n’employer  les 
corps  gras  dans  les  pansemens  que  quand  l’inflammation  qui 
doit  donner  lieu  à  la  chute  des  escarres  commence  à  s’éta¬ 
blir.  La  cautérisation  transcurrente  laisse  une  cicatrice  super¬ 
ficielle,  d’abord  rouge,  puis  qui  blanchit ,  et  finit  par  s’effacer 
en  partie. 

La  cautérisation  par  pointes  tient ,  en  quelque  sorte ,  le  milieu 
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entre  les  cautérisations  inhérente  et  transcurrente.  Elle  est  très 
employée  dans  la  médecine  vétérinaire,  mais  elle  l’est  encore 
très  peu  dans  notre  chirurgie.  Elle  consiste  à  appliquer  sur  la 
peau,  plusieurs  fois,  et  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes, 
la  pointe  incandescente  du  cautère  conique  ,  avec  assez  de 
force  et  assez  long-temps  pour  cautériser  toute  l’épaisseur  du 
derme.  Ce  mode  de  cautérisation  convient  pour  ouvrir  ces 
petits  abcès  multipliés  que  l’on  voit  se  former  successivement 
et  presque  sans  inflammation  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  certains  sujets  languissans,  dont  les  chairs  sont 
molles,  flasques,  chez  lesquels  les  plaies  se  changent  facile¬ 
ment  en  ulcères  de  mauvaise  nature.  Elle  convient  aussi  pour 
les  tumeurs  blanches  très  volumineuses ,  indolentes ,  qui  ne 
cèdent  point  à  la  cautérisation  transcurrente.  On  peut  asso¬ 
cier  utilement ,  dans  ce  cas,  les  deux  modes,  d’application  du  feu. 

La  cautérisation  lente  ou  prolongée  se  pratique  avec  le  Moxa 

La  cautérisation  objective  consiste  à  approcher  à  quelque  dis¬ 
tance  d’une  partie  malade  un  fer  rouge  ou  un  charbon  ardent. 
Ce  mode  de  cautérisation  a  été  mis  en  usage  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  nasales,  hémorrhoïdai  res,  pour  réduire  des  chu¬ 
tes  du  réctum,  de  la  matrice  ,  des  hernies  intestinales  ,  etc. 
Percy  fait  observer  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ce  mode 
de  cautérisation  agit  autant  par  la  frayeur  qu’il  inspire  que 
par  l’irritation  qu’il  fait  éprouver  aux  parties  qu’on  y  sou¬ 
met.  Faure,  dans  son  Mémoire  sur  l’usage  de  la  chaleur  ac¬ 
tuelle  dans  le  traitement  des  ulcères  ( Mémoires  de  V Acad.  roj. 
de  chirurgie  s  t.  v,  p.  833,  éd.  in-4°)  recommande  d’échauffer 
les  ulcères  atoniques  en  approchant  de  leur  surface  un  charbon 
enflammé.  Ce  mode  de  traitement  conviendrait  particulière¬ 
ment  contre  les  engelures  ulcérées  :  si  l’on  voulait  y  avoir  re¬ 
cours,  il  serait  plus  méthodique  d’employer  un  fer  chaud  qu’un 
charbon  ardent. 

La  cautérisation  objective  mérite- 1- elle  d’être  abandonnée 
aussi  complètement  que  le  veut  Percy  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas  ,  et  nous  croyons,  au  contraii’e,  qu’elle  peut  être  avanta¬ 
geuse  dans  certaines  circonstances.  Nous  appuyons  notre  opi¬ 
nion  sur  les  observations  intéressantes  publiées  par  James 
Bayle  (  On  the  Moxa.  Londres,  1825,  in-8°;  trad.  dans  les  Arch. 
gén.  de  mèd.,  t.  xvi ,  p.  252).  Ce  praticien  pense  que  l’escarre 
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formée  par  le  moxa  est  un  obstacle  au  passage  du  calorique  à 
travers  l’épaisseur  des  tissus  malades ,  en  même  temps  que  la 
plaie  qui  succède  à  cette  escarre  s’oppose  à  de  nouvelles  ap¬ 
plications  du  feu  sur  le  même  point;  que  cependant,  si  le  moxa 
est  utile  ainsi  appliqué  quand  on  veut  agir  sur  des  maladies 
profondément  situées  ,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  siège 
du  mal  est  plus  superficiel  ,  plus  accessible.  Il  faut  alors  que 
le  moxa  ne  brûle  qu’à  distance  de  la  peau,  en  sorte  qu’il  n’y  ait 
ni  vésication,  ni  cautérisation,  et  que  le  calorique  en  traver¬ 
sant  long-temps,  et  autant  de  fois  qu’on  le  désire,  les  parties 
affectées,  les  stimule  doucement,  et  y  excite  le  travail  de  la 
résolution  sans  y  déterminer  d’inflammation.  De  simples  pinces 
à  pansement  suffisent  pour  assujettir  le  moxa  dont  on  se  sert 
à  cet  effet.  On  enflamme  le  moxa  des  deux  côtés,  et  on  le  tient 
pendant  tout  le  temps  de  la  combustion  à  un  pouce  et  demi 
environ  de  la  peau ,  l’éloignant  pu  le  rapprochant,  selon  que 
l’impression  produite  par  le  feu  est  plus  ou  moins  vive.  Il  ne 
faut  exciter  qu’une  très  légère  douleur.  Le  docteur  James 
Bayle  rapporte  treize  observations  de  maladies  des  articula¬ 
tions  (  rhumatismes  chroniques ,  ankylosés  incomplètes ,  etc.  ) 
dans  lesquelles  ce  traitement  a  suffi  pour  procurer  une  gué¬ 
rison  qui  avait  résisté  à  une  foule  d’autres  moyens  considérés 
généralement  comme  très  efficaces. 

Quelques  médecins  vétérinaires ,  dans  l’intention  de  faire  ré¬ 
soudre  les  engorgemens  froids  ,  ont-  recours  à  la  cautérisation 
médiate ,  afin  de  ne  laisser  aucune  trace  de  son  application  sur 
la  peau.  Ils  couvrent  la  partie  malade  avec  de  la  couenne  de 
lard,  et  c’est  sur  elle  qu’ils  promènent  le  cautère  transcurrent. 
Quelques  personnes  affectées  de  rhumatisme  chronique  em¬ 
ploient  avec  succès  un  procédé  analogue  :  elles  couvrent  la 
partie  malade  avec  un  tissu  de  laine  épais ,  et  font  ensuite  pro¬ 
mener  sur  sa  surface ,  aussi  long-temps  qu’elles  peuvent  l'en¬ 
durer,  et  à  plusieurs  reprises ,  un  fer  à  repasser  assez  chaud 
pour  roussir  ce  tissu. 

La  cautérisation  par  les  rayons  solaires  réunis  en  un  seul  foyer 
par  le  moyen  d’une  seule  ou  de  plusieurs  lentilles,  est  excessive¬ 
ment  douloureuse ,  presque  insupportable  :  elle  doit  être  en¬ 
tièrement  abandonnée.  L’un  de  nous ,  M.  Marjolin,  a  vu  à  la  Sal¬ 
pêtrière  une  jeune  fille  qui  y  avait  été  amenée  comme  incurable; 
son  nez  était  presque  entièrement  rongé  par  un  ulcère  dar- 
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treux  qui  s’étendait  sur  les  deux  joues  :  cette  maladie  avait 
commencé  par  une  petite  dartre,  que  l’on  avait  tenté,  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  de  détruire  par  ce  mode  de  cautérisation. 

Le  phosphore ,  qui  avait  été  proposé  il  y  a  déjà  plusieurs 
années  comme  caustique  ,  et  qu’on  avait  presque  aussitôt 
abandonné ,  attendu  la  difficulté  de  déterminer  d’avance  l’é¬ 
tendue  et  la  profondeur  des  escarres  que  produit  cette  sub¬ 
stance  enflammée,  et  la  douleur  très  vive  qu’elle  détermine,  a 
été  de  nouveau  expérimenté  dans  ces  derniers  temps.  Les  bons 
effets  qu’en  a  obtenus  M.  Paillard  nous  semblent  de  nature  à 
mériter  qu’on  répète  ses  essais.  -Il  emploie  le  phosphore  sous 
forme  de  moxas ,  auxquels  on  donne  la  longueur  qu’on  désire  , 
en  coupant  par  fragmens  un  bâton  de  phosphore.  On  rapproche 
ensuite  chacun  de  ces  fragmens  de  manière  à  produire  une  es¬ 
carre  du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc ,  de  cinquante  ou  de 
vingt-cinq  centimes.  On  peut  les  appliquer  à  la  fois  ainsi  réu¬ 
nis ,  ou  successivement  et  isolément.  A  cet  effet,  on  place  sur 
la  peau  un  ou  plusieurs  petits  morceaux  de  phosphore,  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle ,  de  la  moitié  ou  du  quart  d’une 
lentille,  et  on  y  met  le  feu.  La  combustion  est  extrêmement 
rapide ,  et  dure  vingt-cinq  minutes  ;  elle  cause  une  douleur 
excessivement  aiguë ,  et  une  escarre  profonde.  Voici  les  cas 
dans  lesquels  M.  Paillard  a  fait  usage ,  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  ,  de  cette  espèce  de  cautérisation  :  dans  un  cas  de  lumbago 
très  opiniâtre,  contre  lequel  tous  les  moyens  ordinaires  avaient 
échoué ,  la  guérison  fut  complète  après  l’application  de  qua¬ 
rante  moxas.  Une  névralgie  fémoro-poplitée,  qui  datait  de  deux 
mois,  a  été  parfaitement  guérie  par  ce  moyen.  Il  en  a  été  de 
même  d’une  douleur  très  vive  dans  le  dos  à  là  suite  d’une  con¬ 
tusion  ,  et  de  quelques  phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine. 
Un  bouton  cancéreux  fut  détruit  de  la  sorte  en  moins  de  vingt 
minutes  ;  l’escarre  se  détacha  le  sixième  jour.  Enfin,  des  ulcé¬ 
rations  scrofuleuses  du  cou,  qui  existaient  depuis  plusieurs 
années ,  furent  cicatrisées  très  promptement  après  cette  cau¬ 
térisation  ( Nouvelle  Bibloth.  mèd n°  de  mai,  1828). 

La  cautérisation  par  les  liquides  bouïllans ,  et  surtout  avec 
l'huile ,  était  employée  fréquemment  par  les  anciens.  On  a  cau¬ 
térisé  pendant  quelque  temps  les  plaies  d’armes  à  feu  avec  ces 
liquides  :  la  chirurgie  moderne  n’emploie  plus  ce  moyen.  11 
existe  cependant  quelques  maladies  qui  sont  plus  particulière- 
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ment  du  ressort  de  la  médecine ,  dans  lesquelles  ce  mode  d’a- 
dustion  peut  devenir  très  utile  :  telles  sont  les  syncopes  prolon¬ 
gées,  les  métastases  rhumatismales  et  arthritiques  sur  le  cœur 
et  sur  le  cerveau,  les  léthargies,  quelques  hémoptysies ,  cer¬ 
taines  hémàtémèses ,  quelques  hémorrhagies  subites  et  violen¬ 
tes  du  canal  intestinal.  Nous  pourrions  citer  ici  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  prouveraient  l’utilité  et  l’efficacité  de  ce  moyen  ; 
nous  nous  bornerons  à  une,  dont  l’un  de  noirs,  M.  Marjolin,  a 
été  le  sujet.  Affecté  d’une  fièvre  cérébrale  depuis  quinze  jours, 
il  avait  entièrement  perdu  connaissance ,  et  il  était  tombé  dans 
un  état  d’immobilité  et  de  stupeur  complètes.  Les  vésicatoires, 
les  sinapismes ,  les  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  , 
faisaient  à  peine  rougir  la  peau  :  il  ne  donnait  aucun  signe  de 
sensibilité.  MM.  Réqamier,  Colson  et  Legouas,  lui  appuyèrent 
successivement,  pendant  quelques  secondes,  les  deux  cuisses 
sur  l’embouchure  d’une  cafetière  remplie  d’eau  bouillante  :  il 
éprouva  une  vive  douleur,  qu'il  témoigna  par  des  cris,  et  re¬ 
prit  momentanément  connaissance.  Des  applications  répétées 
déglacé  sur  la  tête  achevèrent  de  le  tirer  de  cet  état  presque 
désespéré. 

L’eau  bouillante ,  appliquée  de  cette  manière ,  convertit  en 
escarre  presque  sèche  la  peau ,  et  même  une  portion  du  tissu 
graisseux  sous-cutané,  il  vaut  mieux ,  én  général ,  se  borner  à 
en  faire  l’application  au  moyen  d’une  éponge  ou  d’un  tampon 
de  linge ,  après  les  avoir  légèrement  exprimés ,  afin  que  le  li¬ 
quide  ne  coule  pas  sur  les  parties  sur  lesquelles  on  ne  veut 
point  agir.  On  obtient  facilement  ainsi  une  prompte  vésication. 

On  peut  encore ,  à  l’aide  de  l’eau  bouillante  ,  élever  rapide¬ 
ment  la  température  de  certains  corps  ,  qui ,  échauffés  de  la 
sorte,  cautérisent  plus  ou  moins  profondément. les  surfaces 
contre  lesquelles  on  les  applique.  C’est  ainsi  que  l’immersion 
d’un  marteau  dans  l’eau  bouillante  pendant  cinq  minutes  lui 
communique  assez  de'  calorique  pour  que  son  application  sur 
la  peau  soit  suivie  immédiatement  d’une  escarre  plus  ou  moins 
profonde.  Si  l’on  veut  rendre  la  cautérisation  plus  énergique , 
on  élèvera  davantage  la  température  du  marteau  en  le  plon¬ 
geant  pendant  le  même  temps  dans  de  l’eau  salée  bouillante. 
L’escarre  qu’on  produit  est  blanche  :  quelquefois  il  se  déve¬ 
loppe  de  petites  phlyctènes  à  sa  circonférence ,  vers  laquelle 
la  peau  se  ride  en  convergeant  :  on  peut  ainsi  cautériser  toute 
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l’épaisseur  de  la  peau ,  surtout  dans  les  parties  où  elle  u’a  pas 
une  grande  épaisseur.  Ce  mode  de  cautérisation ,  qui  est  très 
utile  dans  les  rhumatismes  chroniques ,  dans  certaines  mala¬ 
dies  des  articulations ,  et  dans  les  névralgies ,  est  surtout  avan¬ 
tageux  par  sa  simplicité  et  l’absence  de  tout  appareil  effrayant 
pour  le  malade.  Nous  ne  pouvons  trop  recommander  ce  moyen, 
que  nous  avons  eu  occasion  d’employer  un  grand  nombre  de 
fois  avec  beaucoup  d’avantages. 

C’est  ce  procédé  que  le  docteur  Ant.  Carlisle  a  conseillé ,  en 
1826 ,  pour  remplacer  les  vésicatoires.  Il  se  sert  d’une  pla¬ 
que  de  métal  de  grandeur  variable,  que  l’on  met  en  contact 
avec  la  partie  sur  laquelle  on  veut  produire  un  effet  vésicant  : 
après  l’avoir  plongée  pendant  cinq  minutes  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  on  l’applique  sur  la  partie  qu’on  a  préalablement  recou¬ 
verte  de  taffetas  mouillé ,  et ,  suivant  qu’on  veut  produire  un 
effet  plus  ou  moins  prononcé ,  on  presse  avec  la  plaque  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  secondes.  Si  l’on  applique  l’instrument  en 
sortant  de  l’eau ,  et  qu’on  presse  pendant  dix  secondes ,  on 
produit  une  escarre  ;  en  recouvrant  la  partie  avec  de  la  soie 
sèche ,  on  détermine  seulement  de  la  rubéfaction.  On  étend 
ensuite  du  cérat  sur  la  partie  ainsi  rubéfiée  :  insensiblement  la 
rougeur  de  la  peau  succède  au  resserrement  et  à  la  pâleur  qui 
avaient  immédiatement  suivi  cette  application,  l’épiderme  ne 
tarde  pas  à  être  soulevé  par  la  sérosité,  et  forme  une  ampoule 
plus  au  moins  large. 

On  n’émploie  plus  la  poudre  à  canon  comme  moyen  de  cau¬ 
térisation;  sa  déflagration  est  trop  rapide,  et  les  escarres  qui 
en  sont  l’effet  ont  trop  peu  de  profondeur  pour  qu’on  puisse 
accorder  quelque'  confiance  à  ce  moyen  dans  le  traitement 
des  morsures  envenimées.  Marjolin  et  Olliyier. 
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CAVES  (veines)»  —  Deux  troncs  veineux ,  qui  rapportent  le 
sang  au  cœur  de  toutes  les  parties  du  corps,  ont  reçu  ce  nom, 
sans  doute  à  cause  de  leur  largeur  considérable.  Comme  ces 
troncs  se  confondent  en  partie  au  cœur,  les  anciens  n’en  fai¬ 
saient  qu’une  seule  veine.  Praxagore  paraît  avoir  le  premier 
appelé  cette  veine  x.6ixr,  >  cave  :  avant  lui  cette  dénomination 
était  appliquée,  en  général,  à  toutes  les  grosses  veines» 

§  I.  Des  deuxveines  caves,  l’une  est  supérieure  oü  dèsce  ndanie, 
et  rapporte  le  sang  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  des  membres 
supérieurs  ;  l’autre,  inférieure  ou  ascendante ,  rapporte  celui  de 
l’abdomen ,  du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  La  première 
a  encore  été  nommée  veine  cave  thoracique  ,  et  la  seconde  veine 
cave  abdominale.  Toutes  deux,  placées  l’une  au  dessus  de  l’autre, 
représentent  un  tronc  étendu  à  presque  toute  la  longueur  de 
la  colonne  vertébrale,  dont  il  occupe  le  côté  droit,  et  inter¬ 
rompu  par  l’oreillette  droite  vers  sa  partie  supérieure. 

La  veine  cave  supérieure  est  moins  large  et  pliis  courte  que 
l'inférieure;  elle  commence  derrière  le  cartilage  de  la  première 
côte,  au  dessus  delà  crosse  de  l’aorte,  par  la  réunion  des  deux 
veines  sous-clavières,  après  qu’elles  ont  reçu  les  jugulaires 
externe  et  interne.  Elle  descend  de  là  un  peu  obliquement  à 
gaucbe  et  en  avant,  située  plus  à  droite  et  plus  en  devant  que 
l’aorte ,  écartée  de  la  colonne  vertébrale  par  le  commencement 
de  la  racine  du  poumon  droit,  traverse  le  feuillet  fibreux  du 
péricarde  ,  qui  se  prolonge  autour  d’elle  en  forme  de  gaîue , 
est  enveloppée  par  son  feuillet  séreux,  et  s’ouvre  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  du  cœur,  à  sa  partie  supérieure.  Elle  reçoit  dans  ce 
trajet  :  1°  dans  l’angle  de  réunion  des  sous-clavières ,  la  veine 
thyroïdienne  inférieure  droite  ;  2°  un  peu  au  dessous  de  cet 
angle,  et  en  avant,  la  mammaire  interne  droite,,  quelques  pe¬ 
tites  veines  qui  appartiennent  au  thymus,  au  péricarde ,  au  mé- 
diastin  et  à  la  veine  diaphragmatique  supérieure  droite ,  ou 
celle  qui  accompagne  le  nerf  diaphragmatique  droit  ;  3°  enfin, 
plus  bas  et  en  arrière,  avant  d’entrer  dans  le  péricarde,  la 
veine  azygos. 

La  veine  cave  inférieure  naît  de  la  réunion  des  deux  veines 
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iliaques  primitives ,  sur  le  corps  de  la  quatrième  ou  de  la  cin¬ 
quième  vertébrale  des  lombes,  ou  sur  le  fibro-cartilage  qui  les 
unit,  un  peu  plus  bas  que  l’endroit  où  se  termine  l’aorte,  monte 
au  côté  droit  de  cette  artère,  appliquée  immédiatement  contre 
la  colonne  vertébrale,  s’incline  un  peu  à  droite  pour  gagner  la 
face  inférieure  du  foie,  traverse  un  sillon,  et  quelquefois  un 
canal  que  lui  présente  le  bord  postérieur  de  cet  organe,  en  se 
courbant  légèrement  de  droite  à  gauche,  passe  par  une  ouver¬ 
ture  particulière  du  diaphragme,  au  dessus  de  laquelle  elle  se 
trouvé  dans  le  péricarde ,  et  s’ouvre  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’oreillette  droite ,  par  un  orifice  qui  regarde  en 
arrière,  en  haut  et  à  gauche.  Les  veines  sacrée  moyenne,  lom¬ 
baires  ,  spermatique  droite,  rénales,  capsulaire  ou  surrénale 
droite,  hépatiques  et  diaphragmatiques  inférieures ,  s’y  ren¬ 
dent  successivement;  la  première  dans  l’angle  de  réunion  des 
iliaques  primitives ,  les  autres  dans  le  tronc  même  de  la  veine , 
sur  les  côtés  ou  en  avant. 

Les  veines  caves  présentent  quelques  variétés.  La  supérieure 
est  quelquefois  double ,  les  deux  veines  sous-clavières  s’ou¬ 
vrant  séparément  dans  le  cœur.  Cette  disposition  est  plus  rare 
dans  l’inférieure,  et  ne  se  remarque  jamais  que  dans  une  par¬ 
tie  de  son  étendue.  Elle  existe  naturellement  dans  plusieurs 
classes  d’animaux.  On  a  vu  la  veine  cave  inférieure  située  au 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  sans  qu’il  y  eut  pour¬ 
tant  renversement  des  viscères.  Béclard. 

§  II.  Des  maladies  des  veines  caves.  —  Inflammation  —  Ce 
serait  faire  preuve  d’un  esprit  de  critique  peu  sévère  et 
d’une  admiration  aveugle  pour  l’antiquité,  que  d’emprunter 
à  Arétée  la  description  d’une  maladie  dont  l’existence  n’est 
bien  avérée  que  depuis  les  travaux  modernes  sur  l’anatomie 
pathologique.  Les  dissections  faites  depuis  trente  ans  nous 
permettent  de  laisser  à  l’écart  le  tableau  de  fantaisie  tracé  par 
le  médecin  de  Cappadoce  (  L e  venœ  concavœ.  acuto  morbo ,  ca - 
put  viii  ,  p.  36  et  suivantes)./  . 

L'inflammation  de  la  veine  cave  n’est  presque  jamais  primitive, 
et  l’on  ne  doit  point  en  faire  une  maladie  à  part  ayant  des  symp¬ 
tômes  et  une  marche  qui  n’appartiennent  qu’à  elle.  Lorsqu’on  a 
trouvé  du  pus  et  des  matières  couenneuses  dans  ce  vaisseau, 
l’inflammation  s’y  était  presque  tou" ours  propagée  de  quelques 
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veinesvoisines  :  c’est  le  plus  souvent  après  l’accouchement  que 
cetaecident  a  été  observé.  Endisséquantà  lamaison  d’accouche¬ 
ment  le  cadavre  d’une  jeune  femme  qui  avait  éprouvé  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  nommée  phlegmatia  alba  dolens  y  j’ai  trouvé 
les  parois  de  la  veine  fémorale ,  de  l’iliaque  externe,  de  l’iliaque 
primitive  du  côté  gauche ,  et  de  la  veine  cave  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  des  rénales ,  épaissies  ,  opaques.  La  cavité  de  ces  vaisseaux 
était  obstruée  par  des  flocons  d’un  blanc  rougeâtre,  et  con¬ 
tenait  dans  l’intervalle  de  ces  flocons  une  matière  puriforme , 
ténue  et  sanguinolente.  La  veine  cave  reprenait  sa  transparence 
et  son  aspect  ordinaire  au  niveau  des  veines  rénales  (  Arch 
t.  x,  p.  374).  L’inflammation  s’était  propagée ,  dans  ce  cas  ,  de 
la  veine  crurale  ou  de  l’iliaque  externe  vers  la  veine  cave.  Plus 
souvent  la  phlegmasie  de  ce  dernier  vaisseau  a  pour  point  de 
départ  une  phlébite  utérine.  M.  Wilson  a  rapporté  à  ce  sujet 
deux  observations  intéressantes.  L’inflammation  née  dans  les 
veines  de  l’utérus  avaitgagné  la  veine  cave  en  suivant  le  trajet 
des  hypogastriques  et  des  iliaques  primitives.  Dans  un  de  ces 
cas,  la  maladie  s’était  étendue  jusqu’à  l’endroit  oùles  veines 
sus-hépatiques  se  terminent  dans  la  veine  cave.  Celle-ci  contenait 
une  matière  lymphatique  qui  adhérait  aux  parois  de  ce  vais¬ 
seau.  On  trouva  entre  la  veine  émulgentè  et  la  veine  hépati¬ 
que  un  abcès  contenant  quatre  onces  de  pus  bien  formé  (  Œu¬ 
vres  chirurgicales  d‘ Astley  Cooper  et  de  Benjamin  Travers  ,  tra¬ 
duites  de  l’anglais  ,  t.  u,  p.  40  et  41  ).  C’est,  dans  d’autres  cas, 
en  montant  le  long  des  veines  de  l’ovaire,  'que  l’inflammation 
parvient  à  la  veine  cave.  Une  femme  ayant  succombé  trois  mois 
après  ses  couches ,  on  reconnut ,  en  la  disséquant ,  que  les  vei¬ 
nes  ôvariques  étaient  tapissées  par  de  fausses  membranes  gri¬ 
sâtres  ;  que  leurs  parois  avaient  plus  de  deux  lignes  d’épais¬ 
seur;  et  que  leur  cavité  contenait  çà  et  là  du  pus  épais  et  blan¬ 
châtre  ;  ces  altérations  se  terminaient  à  gauche  dans  la  veine 
émulgente ,  et  à  droite  dans  la  veine  cave  inférieure ,  dans  la 
cavité  de  laquelle  existait  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d’une 
amande,  placé  tout  près  de  l’embouchure  de  la  veine  ovarique. 
Cet  abcès ,  environné  par  une  fausse  membrane  qui  s’est  rom¬ 
pue  par  la  plus  légère  pression  ,  a  fourni  un  pus  blanc  épais  et 
crémeux  (Mémoire  de  Dance,  Arch.  gên.  de  méd. ,  t.  xvm , 
p.  520  ). 

Des  phlébites  traumatiques  développées  dans  les  membres 
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inférieurs  se  sont  de  même  propagées  jusqu’à  la  veine  cave.  La 
veine  fémorale  ayant  été  piquée  pendant  l’opération  de  ané¬ 
vrysme  suivant  la  méthode  d’Anel ,  il  survint  une  phlébite 
mortelle.  On  vit  à  l’ouverture  du  corps  que  l'inflammation  ad- 
hésive  s’était  étendue  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  veine  cave. 
(  Mémoire  de  Travers ,  loe.  cit. ,  p.  25).  Le  nommé  Jean  Crute 
ayant  succombé  après  avoir  subi  l’amputation  de  la  cuisse, 
la  dissection  de  son  cadavre  fit  voir  que  les  veines  crurale , 
iliaque  externe  et  primitive  étaient,  ainsi  que  la  veine  cave, 
enduites  de  larges  flocons  de  lymphe  coagulable.  L’altération 
finissait  à  l’embouchure  des  veines  émulgentes.  Travers  a  donné 
à  la  fin  de  son  Mémoire  une  figure  représentant  l’intérieur  de 
la  veine  cave ,  dans  la  maladie  de  Crute. 

Les  observations  précédentes,  en  même  temps  qu’elles  éta¬ 
blissent  quelle  est  la  cause  ordinaire  de  l’inflammation-  de  la 
veine  cave ,  nous  montrent  aussi  que  les  caractères  anatomi¬ 
ques  de  cette  maladie  ne  diffèrent  point  de  ceux  de  la  phlébite 
en  général.  Je  renvoie  le  lecteur  à  ce  mot. 

Si  l’on  considère  que  les  accidens  les  plus  graves  de  la  phlé¬ 
bite  procèdent  de  l’altération  du  sang  et  des  collections  puru¬ 
lentes  multiples  qui  en  sont  la  conséquence,  on  ne  sera  pas 
■  étonné  que  l’inflammation  de  la  veine  cave,  nonobstant  le  vo¬ 
lume  de  ce  vaisseau  et  sa  proximité  du  cœur ,  diffère  à  peine , 
sous  le  rapport  de  sa  symptomatologie,  de  .l’inflammation  de 
toute  autre  veine  profonde.  Si  cependant ,  aux  accidens  qui 
font  soupçonner  une  phlébite,  et  dont  le  tableau  sera  présenté 
à  ce  mot,  on  voit  s’ajouter  un  œdème  dans  les  deux  membres 
inférieurs,  il  y  aura  lieu  de  soupçonner  que  la  phlegmasie  pro¬ 
pagée  à  la  veine  cave  y  a  eu  son  effet  ordinaire ,  savoir,  l’exha¬ 
lation  de  lymphe  plastique  et  de  pus ,  et  l’obstrùction  de  la 
cavité  du  vaisseau.  L’influence  de  l’oblitération  des  gros  troncs 
veineux  sur  la  production  des  hydropisies  et  des  œdèmes) 'est 
assez  connue  aujourd’hui  pour  que  je  me  dispense  d’expliquer 
comment  les  jambes  s’infiltrent  quand  la  veine  cave  s’enflamme. 
Une  des  malades  dont  j’ai  parlé  plus  haut  avait  offert  les 
symptômes  de  l’œdème  aigu  des  nouvelles  accouchées,  et  je 
vois  l’infiltration  séreuse  des  membres  mentionnée  dans  pres¬ 
que  toutes  les  observations  que  j’ai  pu  recueillir. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  si  l’œdème 
des  membres  inférieurs  accompagne  ordinairement  l’inflam- 
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mation  de  la  veine  cave ,  cet  œdème  se  rencontre  dans  beau¬ 
coup  d’autres  maladies ,  ce  qui  diminuera  l’importance  de  ce  si¬ 
gne.  Mais  il  acquerra  une]  plus  grande  valeur  ,  si  le  malade  , 
n’ayant  pas  succombé  immédiatement  aux  accidens  de  la  phlé¬ 
bite,  on  voit  se  développer  à  la  surface  du  tronc  l’appareil  de 
circulation  supplémentaire  dont  je  vais  donner  la  description 
dans  le  paragraphe  suivant. 

Pour  le  traitement  ,  t-'ojre-z;  Phlébite. 

Oblitération,  de  la  veine  cave.  —  Cette  oblitération,  ou  au 
moins  l’obstruction  du  vaisseau ,  avait  lieu  dans  tous  les  cas 
citës’dans  le  paragraphe  précédent.  Lorsque  la  veine  cave  s’est 
remplie  de  matière  coagulable  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  qui  s’est  propagée  à  ce  vaisseau  par  les  veines  iliaques , 
l’oblitération  est  souvent  bornée  à  l’extrémité  inférieure  du 
vaisseau.’Je  remarque  que  l’insertion  des  veines  rénales  forme 
ordinairement  la  limite  de  l’altération  dans  la  veine  cave,  et 
je  ne  doute  pas  que  le  double  courant  de  sang  veineux  prove¬ 
nant  des  reins  ne  contribue  parfois  à  borner  l’extension  du 
mal  vers  la  partie  supérieure  de  la  veine  cave.  D’autres  causes 
que  la  phlébite  peuvent  causer  l’oblitération  de  ces  vaisseaux. 
Les  observations  suivantes  donneront  une  idée  des  différences 
quê  cette  lésion  peut  présenter  sous  le  rapport  de  son  siège  ou 
de  son  mode  de  formation.  Haller,  cité  par  M.  Hodgson  (t.  il, 
p.  477  ) ,  fait  mention  d’un  cas  où  la  veine  cave  était  oblitérée 
entre  les  veines  émulgentes  et  les  veines  iliaques:  u.Ea  in fe- 
mina ,  non  multo  quadrageriaria  majori,  inter  rénales  venas  et 
iliacas  concreta  fuit ,  utnihil  cavitatis  loco  super  esset,  riisifbrosa 
quœdam ,  quasi  carnea  polyposa ,  et  dura  caro.  »  M.  Cline  a 
trouvé  la  veine  cave  inférieure  oblitérée  un  peu  au  dessus  de 
sa  bifurcation  ,  par  le  développement  d’une  tumeur  stéatoma- 
teuse ,  dans  le  tissu  cellulaire ,  derrière  le  péritoine  (Hodgson, 
t.  ir,  p.  47'6).  Le  docteur  Baillie  a  vu  la  veine  cave  inférieure 
convertie  en  une  substance  ligamenteuse  dans  tout  l’intervalle 
compris  entre  lès  veines  rénales  et  l’oreillette  droite  du  cœur. 
Le  point  où  s’ouvrait  les  veines  sus-hépatiques  était  lui-même 
oblitéré,  (  Transaction  of  a  Soçiefy  for  tliejmprovement ,  of  med. 
dnd  surg.  Knowledge ,  vol.  i,  p.  127).  En  1829,  M.  Reynaud  a 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine  une  observation  re¬ 
marquable  d’oblitération  de  la  veine  cave  et  d’une  partie  de 
la  veine  porte.  La  veine  cave  était  obstruée ,  dans  l’étendue  de 
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trois  pouces ,  à  partir  de  son  embouchure  dans  l’oreillette ,  par 
une  substance  solide  ,  et  qui  présentait  à  la  coupe  l’aspect  du 
tissu  jaune  des  artères.  Les  parois  de  ces  veines  avaient  subi 
un  épaississement  considérable  ;  elles  adhéraient  fortement  à 
la  substance  morbide  contenue  dans  la  cavité  du  vaisseau. 
(  Journal  hebdomadaire ,  t.  v,  p.  178.) 

Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  des  principales 
formes  sous  lesquelles  peut  se  présenter  l’oblitération  de  la 
veine  cave  inférieure.  Je  vais  m’occuper  de  la  circulation  sup¬ 
plémentaire  par  laquelle  le  sang  est  ramené  à  l’oreillette 
droite. 

Le  rôle  de  la  veine  azygos,  dans  le  cas  d’oblitération  et  de  ré¬ 
trécissement  de  la  veine  cave,  est  bien  connu  aujourd’hui ,  et  je 
renvoie  le  lecteur  à  ce  que  j’en  ai  dit  dans  le  4e  volume  (p.  520 
et  suiv.  ).  Mais  d’autres  veines  concourent  avec  l’azygos  au  ré¬ 
tablissement  de  la  circulation.  Dans  un  des  cas  observés  par 
M.  Wilson,  il  y  avait  de  larges  anastomoses  entre  la  veine  sa¬ 
phène  interne  et  plusieurs  des  veines  qui  entrent  par  les  grandes 
et  petites  échancrures  du  bassin;  entre  les  veines  honteuses  et 
les  dernières  divisions  de  la  mésentérique  inférieure ,  qui  était 
trois  fois  plus  grànde  qu’à  l’ordinaire.  Les  veines  lombaires 
et  sacrées ,  énormément  dilatées ,  avaient  transmis  le  sang 
non-seulement  dans  l’azygos,  qui  était  triplée  de  volume, 
mais  dans  les  veines  rachidiennes  ;  celles-ci  avaient  transporté 
ce  liquide  dans  les  divisions  de  la  veine  cave  supérieure.  Les 
veines  rénales  et  diaphragmatiques  étaient  très  dilatées.  Dans 
l’observation  de  Haller,  la  veine  ovarique  droite  avait  pris  Une 
pârf  notable  an  rétablissement  de  la  circulation:  « Sanguinem 
autem ,  ab  aorta  inferiori  reducebat  vena  spermatica  dextra  enor- 
miter se  ipsd  sana  latior,  unciali  diametro,  etc.  (loc.  cil.).» 

Indépendamment  de  ces  modifications  survenues  dans  des 
veines  profondes ,  modifications  que  l’ouverture  seule  des  ca¬ 
davres  peut  faire  connaître,  il  s’en  établit  à  la  paroi  antérieure 
du  tronc  qui  peuvent  aider  à  diagnostiquer  que  la  veine  cave 
est  comprimée,  rétrécie  ou  oblitérée.  On  voit,  en  effet,  dans 
ce  cas  ,  s’élever  des  environs  de  la  région  inguinale  à  droite  et 
à  gauche  des  veines  tégumentaires  qui  grossissent  rapidement, 
montent  de  plus  en  plus  vers  la  poitrine ,  qu’elles  couvrënt  dé 
leurs  ramifications ,  et  s’anastomosent  enfin  avec  les  inter¬ 
costales,  les  branches  de  l’axillaire  et  de  la  mammaire.  Cette 
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ampliation  des  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen  a  déjà  été 
observée  assez  souvent  pour  qu’on  doive  lui  attribuer  une  cer¬ 
taine  valeur  comme  signe  de  l’oblitération  de  la  veine  cave, 
j’en  vais  citer  quatre  exemples.  1°  Il  est  dit  dans  l’observation 
précédemment  mentionnée  de  M.  Cline  ,  que  les  veines  épigas¬ 
triques  étaient  devenues  aussi  grosses  que  le  petit  doigt ,  et 
que  les  veines  superficielles  de  l’abdomen  étaient  également  très 
dilatées.  2°  M.  Revnaud ,  qui  a  joint  à  son  travail  une  bonne 
figure,  due  au  pinceau  de  M.  Carswel,  décrit  ainsi  l’état  des 
veines  sous-cutanées  de  l’abdomen:  «De  chaque  région  iliaque 
s’élevait  un  tronc  du  volume  du  petit  doigt ,  lequel ,  divisé  en 
une  multitude  de  grosses  branches  ,  s’anastomosant  un  grand 
nombre  de  fois  entre  elles  et  avec  celles  du  côté  opposé ,  don¬ 
nait  naissance ,  sur  toute  la  partie  antérieure  du  tronc  ,  à  un 
plexus  à  larges  mailles,  des  côtés  duquel  s’échappaient  de 
nombreux  rameaux  qui  semblaient  s’enfoncer  dans  les  espaces 
intercostaux ,  pendant  que  d’autres ,  naissant  de  sa  partie  su¬ 
périeure,  allaient  tous  se  jeter  dans  l’une  et  l’autre  aisselle» 
(loc.  cit .,  p.  177).  3°  Je  tiens  de  M.  Cruveilhier  qu’il  a  observé 
une  disposition  toute  semblable  à  celle  qui  vient  d’être  décrite 
sur  un  sujet  dont  la  veine  cave  avait  été  comprimée  par  une 
énorme  tumeur  fibreuse.  4°  L’observation  que  je  vais  mention¬ 
ner  en  dernier  lieu  fait  honneur  à  la  perspicacité  de  M.  Louis  , 
puisque  l’inflammation  de  la  veine  cave  avait  été  signalée  avant 
que  le  développement  des  veines  sous-cutanées  abdominales 
vînt  faciliter  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Le  fait  a  été  re¬ 
cueilli,  en  juillet  1830,  par  M.  Hourmann,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  ;  en  voici  les  circonstances  principales.  Un  homme,  à  la 
suite  d’une  chute ,  éprouva  une  douleur  dans  l’aine  droite, 
et  le  membre  correspondant  devint  œdémateux.  La  douleur 
se  propagea  en  remontant  dans  la  fosse  iliaque,  et  alors 
le  membre  gauche ,  qui,  jusque  là,  était  resté  intact  et  libre , 
commença  à  s'infiltrer.  M.  Louis  diagnostiqua  une  phlébite , 
dont  le  premier  siège  était  la  veine  crurale  droite,  et  qui,  par 
suite  des  lois  connues  de  la  propagation  de  cette  espèce  de 
phlegmasie,  avait  successivement  envahi  la  veine  iliaque  ex¬ 
terne ,  l’iliaque  primitive,  et,  enfin,  la  veine  cave  inférieure. 
Jusqu’à  ce  que  cette  dernière  eût  été  atteinte ,  le  membre  gau¬ 
che  ,  dont  la  circulation  n’éprouvait  aucun  obstacle  ,  était  de¬ 
meuré  étranger  à  l’infiltration  ;  mais  dès  ce  moment,  il  avait 
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dû  être  envahi.  Ce  diagnostic  ne  tarda  pas  à  être  pleinement 
justifié.  En  effet,  en  peu  de  jours  on  a  vu  se  développer,  à 
partir  du  pli  de  l’aine ,  plusieurs  veines  qui ,  se  portant  en  ram¬ 
pant  sur  la  paroi  abdominale,  ont  monté  de  plus  en  plus  vers 
la  base  de  la  poitrine;  une,  entre  autres,  et  de  chaque  côté, 
s’est  élevéejusqu’aux  environs  de  l’aisselle.  Le  volume  de  ces  vei¬ 
nes  a  d’abord  été  peu  considérable  ;  mais  il  s’est  accru  bientôt, 
et  pour  les  longues  veines  qui  gagnaient  l’aisselle,  il  a  atteint 
celui  d’une  grosse  plume  d’oie.  Si  l’on  comprimait,  on  voyait 
le  sang  stagner  au  dessous  du  doigt  et  s’accumuler  vers  le  pii 
de  l’aine  ;  si  l’on  vidait  préalablement  la  veine  en  poussant  le 
sang  vers  la  poitrine,  on  voyait  une  nouvelle  ondée  de  ce  li¬ 
quide  se  précipiter  de  l’aine  vers  le  point  qui  venait  d’être 
comprimé ,  et  remplir  à  l’instant  le  vaisseau.  Pendant  cet  effort 
de  l’organisme  pour  rétablir  la  circulation,  l’œdème  s’est  dis¬ 
sipé  peu  à  peu ,  et  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  dans  un  état 
satisfaisant. 

11  est  moins  facile  de  se  rendre  compte  du  mode  suivant  le¬ 
quel  s’effectue  la  circulation  supplémentaire  dans  le  cas  où 
l’oblitération  de  la  veine  cave  est  tellement  disposée ,  que  les 
veines  süs-hépatiques  ne  peuvent  plus  verser  dans  ce  vais¬ 
seau  le  sang  qui  a  été  apporté  au  foie  par  l’artère  hépa¬ 
tique  et  la  veine  porte.  Hodgson,  |en  citant  l’observation  de 
Baillie,  ajoute,  sans  plus  de  développement,  que  la  dilata¬ 
tion  des  veines  lombaires  et  de  l’azygos  avait  donné  passage 
au  sang  provenant  des  membres  inférieurs  et  des  viscères  ab¬ 
dominaux. ,  Il  a  évidemment  perdu  de  vue  l’isolement  du  sys¬ 
tème  de  la  veine  -porte ,  isolement  tel ,  que ,  si  le  fait  de  Baillie 
a  été  bien  constaté,  le  sang  n’a  guère  pu  sortir  des  divisions 
de  la  veine-porte  pour  passer  dans  la  circulation  générale  que 
par  les  anastomoses  des  veines  de  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  avec  les  branches  que  l’hypogastrique  envoie  autour 
de  l’anus.  J’ai  essayé,  dans  ma  Dissertation  inaugurale  ,  de  ré¬ 
soudre  cette  espèce  de  problème  anatomique  et  physiologique 
tout  à  la  fois  ;  mais  des  développemens  de  ce  genre  seraient 
déplacés  dans  cet  article.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Reynaud, 
une  des  veines  sus-hépatiques  était  restée  perméable ,  et  on 
voyait  de  plus  sous  le  feuillet  séreux  qui  recouvre  la  surface 
convexe  du  foie  d’assez  grosses  veinés,  aboutissant  à  un  tronc 
unique  qui,  après  avoir  traversé  le  diaphragme  ,  venait  ?ç 
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rendre  dans  l’oreillette  droite.  Il  y  a  apparence  que  c’était  un 
vaisseau  de  nouvelle  formation.  Ajoutons  que  la  veine  coro¬ 
naire  du  cœur ,  anastomosée  avec  une  multitude  de  veines  dia¬ 
phragmatiques  ,  faisait  partie  elle-même  du  cercle  anastomo¬ 
tique  qui  avait  rétabli  le  cours  du  sang. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  exclusivement  à  la  veine 
cave  inférieure.  11  est  beaucoup  plus  rare  de  rencontrer  la 
veine  cave  supérieure  rétrécie  ou  oblitérée.  Hodgson  dit  (t.  n , 
p.  480)  :  «Il  n’est  pas  encore  venu  à  ma  connaissance  qu’on 
ait  jamais  rencontré  la  veine  cave  supérieure  complètement 
oblitérée.»  Cet  auteur  cite,  d’après  Hunter,  un  cas  de  rétré¬ 
cissement  considérable  de  ce  vaisseau,  qu’une  tumeur  anévrys¬ 
male  de  l’aorte  avait  comprimé.  M.  Breschet  a  ajouté  la  note 
suivante  au  passage  que  je  viens  de  citer  :  «On  trouve  dans  le 
Muséum  de  la  Faculté  une  pièce  modelée  en  cire  ijui  représente 
une  concrétion  polypeuse  formée  dans  la  veine  cave  supérieure, 
se  prolongeant  dans  la  sous-clavière  et  les  jugulaires,  oblitérant 
le  canal  de  ces  vaisseaux,  aux  parois  desquels  elle  adhère.» 
J’ai  cité  à  l’article  Azygos  un  exemple  remarquable  d’oblité¬ 
ration  de  la  veine  cave  supérieure,  à  son  insertion  à  l’oreillette. 
M.  Reynaud  a  vu  la  veine  cave  supérieure  rétrécie  par  la  com¬ 
pression  que  lui  avait  fait  éprouver  un  sac  anévrysmal,  pré¬ 
senter  à  son  intérieur  des  brides  analogues  à  celles  qui 
unissent  ,  dans  quelques  circonstances,  le  poumon  à  la  plèvre 
costale  (  Journal  hebdomadaire ,  t.  il,  p.  112).  Il  est  facile,  d’a¬ 
près  ce  qui  a  été  dit  plus  plus  haut ,  de  se  figurer  comment  le 
sang  qui  revient  de  la  tète  et  des  membres  supérieurs  parvient 
à  l’oreillette  droite ,  dans  le  cas  d’oblitération  de  la  veine  cave 
supérieure. 

On  a  recueilli  plusieurs  observations  de  rupture  d'une  des 
veines  caves.  Voyez  Morgagni  (trad.  française,!,  iv,  p.  426). 
On  a  trouvé  assez  fréquemment  de  la  matière  éncéphaloïde 
dans  leur  cavité  {voyez  Cancer  (anat.  pathol.  ).  Enfin  ,  on  lit 
dans  le  Journal  d’Édimbourg  (juillet  1831  ) ,  une  observation  de 
varice  anévrysmale  résultant  de  la  communication  de  l’aorte 
avec  la  veine  cave  inférieure,  P.  H.  Bérard. 

CÉCITÉ.  —  Absence  ou  abolition  de  la  faculté  de  voir.  La 
cécité  ne  constitue  pas  une  maladie  spéciale  ;  elle  n’est  que  le 
symptôme  de  diverses  affections  des  yeux  ,  qui  la  produisent , 
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tantôt  en  s’opposant  à  l’entrée  des  rayons  lumineux  dans  ces 
organes  ,  et  tantôt  en  privant  la  rétine  de  sa  sensibilité,  de  la 
faculté  de  recevoir  l’impression  de  la  lumière.  Les  principales  ' 
maladies  qui  -occasionent  la  cécité  sont  l’ankyloblépharon , 
l’ophthalmie ,  les  taies ,  les  ulcères ,  le  staphylôme  de  la  cornée, 
l’occlusion  dé  la  pupille ,  l’hypopyon,  la  cataracte,  le  glaucome, 
l’hydrophthalmie,  l’atrophie  de  l’œil,  les  dégénérescences  de 
ses  membranes ,  l’amaurose  ou  paralysie  de  la  rétine  ,  etc. 
Voyez  les  différens  articles  où  il  est  traité  de  ces  maladies, 

J.  Cloqoet. 

CEINTURE.  —  Bande  d’étoffe ,  de  peau  ou  de  cuir,  destinée 
à  entourer  ou  à  serrer  plus  ou  moins  ^fortement  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc.  On  peut  considérer  les  ceintures  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  utilité  hygiénique,  et  sous  celui  de  leur  emploi 
en  médecine  et  en  chirurgie. 

Les  ceintures  larges  et  médiocrement  élastiques  que  portent 
les  hommes  dont  la  profession  est  de  soulever  ou  de  transpor¬ 
ter  des  fardeaux  très  pesans,  leur  sont  presque  absolument 
nécessaires.  Ces  ceintures  ,  ordinairement  faites  avec  une  pièce 
de  serge,  qui  forme  plusieurs  tours  sur  le  tronc,  à  la  hauteur 
des  hanches  et  des  flancs,  contiennent,  comme  pourrait  le 
faire  une  large  aponévrose  d’enveloppe,  les  muscles  deà  gout¬ 
tières  vertébrales  ,  et  plus  particulièrement  encore  les  muscles 
qui  s’insèrent  sur  la  partie  inférieure  du  thorax  et  aü  pour¬ 
tour  du  bassin  :  elles  donnent  ,  en  outre ,  plus  de  solidité  aux 
points  d’appui  de  ces  muscles;  et  enfin,  elles  contre-balancent 
avec  succès  cette  partie  de  l’action  du  diaphragme,  qui  pousse 
les  viscères  abdominaux  ênbas  et  en  devant;  elles  empêchent, 
de  cette  manière, les  intestins  de  s’échapper  par  les  ouvertures 
herniaires. 

Les  individus  obligés  de  faire  à  pied  des  courses  longues  et 
rapides  ,  et  même  beaucoup  de  voyageurs  et  de  cavaliers ,  se 
ceignent  ordinairement  d’une  large  ceinture  :  ils  trouvent, 
dans  son  usage,  les  effets  avantageux  que  je  viens  d’indiquer, 
et  de  plus  ,  ils  se  mettent  à  l’abri  des  douleurs  vives  qui  pour¬ 
raient  résulter  des  secousses  violentes  et  répétées  commnni- 
niquées  au  foie',  à  la  rate ,  à  la  masse  intestinale. 

Il  est  utile  de  porter  une  large  ceinture  quand  on  est  fré¬ 
quemment  affecté  de  toux  violente ,  et  que  les  efforts  en  re¬ 
tentissent  douloureusement  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Les 
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sujets  qui  ont  acquis  un  embonpoint  très  considérable,  et 
dont  l’abdomen  est  surchargé  de  graisse;  ceux  dont  la  ligne 
blanche  est  relâchée,  se  trouvent,  en  quelque  sorte,  allégés 
par  l’application  d’une  ceinture,  et  son  usage  habituel  est 
très  convenable  pour  empêcher  la  chute  du  ventre  sur  les 
cuisses.  On  sait  que  les  femmes  enceintes  chez  lesquelles  les 
parois  abdominales  sont  très  extensibles ,  et  dont  l’utérus  est 
très  oblique  en  devant ,  sont  obligées  de  se  ceindre  le  ventre  : 
leurs  ceintures  doivent  être  larges,  élastiques ,  et  il  faut  quel¬ 
quefois  les  soutenir  avec  un  scapulaire  ou  avec  des  bretelles. 

Nous  considérons  comme  une  chose  avantageuse  l’usage  ha¬ 
bituel  d’une  large  ceinture,  qui  remonte  jusqu’à  la  base  du 
thorax,  pour  les  enfansdontl’abdomenestvolumineux,et  chez 
lesquels  on  peut  avoir  à  redouter  quelque  déviation  dans  la 
colonne  vertébrale ,  consistant ,  soit  dans  l’augmentation  de 
ses  courbures  naturelles,  soit  dans  une  inclinaison  latérale. 
Ce  moyen  orthopédique  est  bien  préférable  aux  corsets  ,  qui 
compriment  la  poitrine  et  s’opposent  à  son  développement. 
Loin  de  produire  cet  effet,  les  ceintures ,  en  refoulant  les  vis¬ 
cères  abdominaux  de  bas  en  haut,  tendent  à  faire  prendre  plus 
d’évasement  à  la  base  du  thorax. 

Lorsque  le  bassin  a  été  ébranlé  dans  ses  symphyses ,  à  la 
suite  d’une  chute,  lorsque  les  symphyses  se  sont  relâchées 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  au  point  que  les  fem¬ 
mes  ne  peuvent  plus  marcher  sans  y  ressentir  de  la  douleur  et 
sans  éprouver  de  la  claudication,  quand  le  même  état  se  pro¬ 
longe  à  la  suite  des  couches ,  l’usage  d’une  ceinture  qui  em¬ 
brasse  toute  la  hauteur  du  bassin  devient  absolument  indis¬ 
pensable  ,  et  souvent  pendant  un  temps  fort  long.  Tous  les  mé¬ 
decins  conviennent  qu’à  la  suite  de  la  paracentèse  pratiquée 
our  donner  issue  à  de  la  sérosité  épanchée  dans  l’abdomen , 
'application  d’une  large  ceinture  est  indiquée  pour  soutenir 
es  viscères;  il  paraît  même  que  la  compression  qu’elle  exerce 
contribue  à  retarder  là  formation  d’un  nouvel  épanchement,  et 
même  quelquefois  à  procurer  une  guérison  radicale.  Les  indi¬ 
vidus  qui  ont  été  souvent  affectés  de  [rhumatismes  dans  les 
régions  lombaires  finissent  par  y  ressentir  beaucoup  de  fai¬ 
blesse  et  un  état  de  malaise  habituel  :  on  remédie  quelquefois 
à  ces  deux  iuconvéniens  en  portant  continuellement  sur  la  peau 
une  large  ceinture  eu  laine  ,  doublée  de  taffetas  verni,  ou  une 
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ceinture  garnie  de  fourrure  :  il  faut  avoir  soin  d’en  changer 
lorsqu’elles  sont  pénétrées  d’humidité ,  et  les  imprégner  fré¬ 
quemment  de  vapeurs  aromatiques.  Marjolin. 

CELLULAIRE  (  tissu  ).  —  On  désigne  sous  ce  nom ,  à  cause 
des  cellules  qu’il  contient,  un  tissu  spongieux,  mou,  répandu 
dans  tout  le  corps  ,  qui  entoure  tous  les  organes,  les  unit,  et 
en  même  temps  les  isole  les  uns  des  autres  ,  pénètre  dans  leur 
intérieur ,  et  s’y  comporte  de  la  même  manière  à  l’égard  de 
leurs  parties  constituantes.  Ce  tissu  serait  peut-être  mieux 
nommé  celluleux  ,  d’après  le  sens  différent  que  l’on  attache  or¬ 
dinairement  aux  adjectifs  terminés  en  eux  et  en  aire.  On  l’a 
qualifié ,  suivant  la  manière  dont  on  l’a  envisagé ,  de  membrane , 
substance ,  organe ,  système,  corps ,  etc.,  en  y  joignant  les  épi¬ 
thètes  muqueux ,  glutineux  ,  cribleux ,  intermédiaire ,  lamineux  , 
réticulé,  aréolaire ,  etc. 

Malgré  l’étendue  et  l’importance  très  grande  de  ce  tissu , 
qui  ont  dû  frapper  de  bonne  heure  les  anatomistes,  on  n’en 
trouve  point  de  description  dans  les  auteurs  anciens.  Hippocrate 
parle  sèulement,  au  VIe  livre  des  épidémies,  de  perméabilité 
générale  des  tissus ,  lorsqu’il  dit  qu’il  est  manifeste  que  tout  le 
corps  est  perspirable  tant  au  dehors  qu’au  dedans.  On  a  voulu 
trouver  dans  ce  passage  les  premières  notions  de  l’existence 
du  tissu  cellulaire.  Ce  qu’Erasistrate  appelait  parenchyme  cor¬ 
respond  peut-être  à  ee  tissu.  Mais  il  faut  arriver  jusqu’à  Char¬ 
les-Étienne,  Vesale,  Adrien  Spigel,  pour  trouver  quelques  no¬ 
tions  exactes  sur  la  disposition  du  tissu  cellulaire  :  encore  ces 
anatomistes,  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  leur  ont  succédé, 
n’ont-ils  indiqué  le  tissu  cellulaire  qu’à  l’occasion  de  diffé¬ 
rentes  parties  où  on  le  rencontre,  comme  autour  des  vaisseaux, 
des  muscles,  de  la  graisse,  etc.  Kaw-Boerhaave,  Bergen,  Wins- 
low,  ont  émis  les  premiers  quelques  idées  générales  sur  la  con¬ 
tinuité  de  ce  tissu  dans  les  différentes  régions  ;  mais  ce  n’est 
que  depuis  Haller  qu’il  a  été  présenté  sous  son  véritable  point 
de  vue. 

Pour  faciliter  l’étude  du  tissu  cellulaire ,  on  le  considère  suc¬ 
cessivement  dans  deux  portions ,  dont  l’une  est  indépendante 
des  organes,  et  remplit  seulement  les  vides  qu’ils  laissent  entre 
eux,  tandis  que  l’autre  n’est  relative  qu’aux  organes  qu’elle  en¬ 
veloppe,  et  dans  la  structure  desquels  elle  entre.  Ces  portions 
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ne  sont  distinctes  que  par  la  pensée ,  car  le  tissu  cellulaire  est 

partout  continu  à  lui-même. 

La  première  portion  est  le  tissu  cellulaire  extérieur,  commun 
ou  général,  celui  qui  ne  pénètre  pas  dans  les  organes.  Ce  tissu 
cellulaire  commun  a  l’étendue  et  la  forme  générale  du  corps  ; 
il  formerait,  si  l’on  supposait  que  tous  les  autres:  organes  fus¬ 
sent  enlevés ,  et  qu’il  pût  se  soutenir  de  lui-même,  un  tout 
conservant  la  figure  du  corps,  et  offrant  une  multitude  de  lo¬ 
ges  pour  les  différens  organes.  L’ épaisseur  delà  couche  qu’il 
forme  autour  de  chacun  d’eux  n’est  pas  la  même  partout.  Dans 
le  canal  vertébral ,  le  tissu  cellulaire  est  en  trés  petite  quan¬ 
tité.  Dans  l’intérieur  du  crâne  ~f  ce  tissu  forme  une  couche 
presque  invisible  ,  tant  sa  ténuité  est  grande.  On  en  trouve 
davantage  à  l’extérieur  de  ces  mêmes  parties  ;  il  est  surtout 
abondant  autour  de  l’épine,  particulièrement  en  devant.  À  la 
tête,  les  différentes  parties  de<‘ la  face,  lés  orbites,  les  joues, 
en  contiennent  une  grande  quantité.  Il  en  existe  beaucoup  éga¬ 
lement  au  cou,  le  long  des- vaisseaux,  et  entre  les  muscles  ;  à 
la  poitrine ,  entre  les  lames  du  médîastin,  et  à  l’extrémité  dé 
eette  cavité,  autour  des  mamelles.  ; 

L’abdomen  renferme,  soit  dans  son  intérieur,  soit  dans  l’é¬ 
paisseur  de  ses  parois ,  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 
Aux  membres  ,  ce  tissu  est  abondant  dans  l’aine ,  dans  l’ais¬ 
selle,  dans  le  creux  du  jarret,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds.  Il  forme  entre  les  muscles  des  couches  plus  ou 
moins  épaisses.  En  général,  les  organes- les  plus  importans 
sont  ceux  qu’entourent  le  plus  de  tissu  cellulaire  :  ce  tissu  est 
aussi  plus  abondant  dans  les  endroits  qui  sont  le  siège  dé 
grands  mouvemens.  En  outre,  comme  il  enveloppe  les  organes, 
qu’il  forme  partout  dès  cloisons  qui  les  séparent ,  il  doit  y 
en  avoir  davantage ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  là  où  ces 
organes  sont  nombreux  :  c’ëst  oé  qu’on  voit  au  cou,  par 
exemple. 

La  continuité  du  tissu  cellulaire  est  surtout  sensible  dans  les 
grands  vides  que  les  organes  laissent  entre  eux.  Au  cou ,  la 
continuation  de  ce  tissu  est  manifeste  avec  celui  de  la  tête  par 
en  haut,  et  avec  celui  de  l’intérieur  de  la  poitrine  par  en  bas. 
Les  ouvertures  de  cette  cavité ,  qui  communiquent  avec  les 
membres  supérieurs ,  offrent  également  une  continuité  très 
marquée  entre  le  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  celui  des 
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membres  supérieurs.  De  même,  dans  l’abdomen,  les  échaneru- 
res  ischiatiques ,  l’anbeau  inguinal,  l’arcade  crurale,  etc.,  pré¬ 
sentent  d’une  manière  évidente  la  continuité  du  tissu  cellulaire 
de  l’intérieur  à  l’extérieur  du  ventre,  et  de  celui-ci  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  long  du  canal  vertébral  j  les  trous  de  con¬ 
jugaison  établissent  une  communication  entre  l’intérieur  et 
l’extérieur  de  ce  canal.  Les  trous  de  la  base  du  crâne  font  de 
même  communiquer  cette  cavité  avec  l’extérieur  de  la  tête. 

L’autre  division  du  tissu  cellulaire  fournit  à  chaque  organe 
une  enveloppe  qui  lui  est  propre,  et  pénètre,  en  outre,  dans 
son  épaisseur  :  cette  division  en  a  fait  établir  deux  subdivi¬ 
sions.  - 

Le  tissu  cellulaire  qui  constitue  l’enveloppe  des  organes  a 
été  considéré  par  Bordeu  comme  une  sorte  d 'atmosphère ,  qui 
borne  leur  action  et  leurs  phénomènes  morbides,  et  les  em¬ 
pêche  de  s’étendre  des  uns  aux  autres.  Cette  idée  ,  adoptée  par 
Bichat ,  me  paraît  peu  fondée  :  la  différence  de  leur  organisa¬ 
tion  est  la  seule  cause  de  cet  isolement  que  les  organes  pré¬ 
sentent  dans  leur  action  ainsi  que  dans  leurs  maladies.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  couche  celluleuse  qui  entoure  les  organes  va¬ 
rie  èn  épaisseur.  A  part  ceux  qui  ont  des  enveloppes  d’une 
autre  nature,  tous  la  présentent  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué.  L’enveloppe  que  représente  cette  couché  sè  continue, 
d’une  part,  avec  le  tissu  cellulaire  commun,  et  d’autre  part, 
avec  celui  qui  occupe  l’intérieur  de  l’organe.  Suivant  la  forme 
de  celui-ci ,  son  enveloppe  celluleuse  est  diversement  disposée. 
La  peau,  les  membranes  muqueuses  et  séreuses ,  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  les  conduits  excréteurs  qui  n’ont 
qu’une  de  leurs  faces  libre,  ne  sont  en  rapport  avec  le  tissu 
cellulaire  que  d’un  côté.  Au  contraire ,  les  organes  pleins , 
comme  les  muscles,  sont  entourés  de  toutes  parts  par  ce  tissu. 
Sous  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  forme  une  couche  générale¬ 
ment  répandue,  si  ce  n’est  aux  endroits  où  s’insèrent  des  mus¬ 
cles  ou  des  aponévroses.  Ce  tissu  sous -cutané  est  plus  ou 
moins  dense,  suivant  les  régions  ;  il  est  plus  serré  dans  toute 
l’étendue  de  la  ligne  médiane,  excepté  au  cou,  où  cette  ligne 
médiane  est  peu  prononcée  :  la  peau  est  plus  adhérente  au  ni¬ 
veau  de  cette  ligne:  Bordeu  a  exagéré  cette  disposition  en  di¬ 
sant  qu’elle  partageait  tout  le  corps  en  deux  moitiés  :  il  est  évi¬ 
dent  qu’à  une  certaine  profondeur  on  n’en  trouve  plus  de 
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traces.  Dans  les  endroits  où  les  mouvemens  sont  très  marqués 
lètissu  cellulaire  est  plus  lâche,  comme  on  le  voit  aux  paupières, 
au  prépuce,  au  scrotum,  aux  lèvres  de  la  vulve.  Ce  tissu  est, 
au  contraire ,  serré  dans  les  régions  où  la  peau  n’offre  point 
de  glissemens,  comme  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds ,  au  dèvant  du  sternum ,  au  dos ,  etc.  Les  membranes  mu¬ 
queuses  sont  couvertes  à  leur  face  adhérente  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  très  dense.  Celui  qui  couvre  la  face  adhérente  des 
membranes  séreuses  est,  en  général ,  floconneux.  Celui  qui 
existe  autour  des  canaux  leur  forme  des  gaines  particulières;, 
importantes surtoutpour  les  artères,  mais  qu’on  trouve  égale¬ 
ment  autour  des  veines ,  des  gros  troncs  lymphatiques  et  dés 
conduits  excréteurs. 

La  portion  du  tissu  cellulaire  qui  pénètre  dans  les  organes 
et  en  enveloppe  toutes  les  parties  ,  se  comporte  différemment 
dans  les. divers  organes.  Dans  les  muscles,  elle  forme,  pour 
chaque  faisceau,  une  enveloppe  qui  en  fournit  de  plus  petites 
pour  les  faisceaux  secondaires  et  pour  les  fibres  qui  composent 
ces  derniers.  Le  tissu  cellulaire  d’un  muscle  représente  ainsi 
une  suite  de  canaux  emboîtés,  se  continuant  les  uns  avec  les  au¬ 
tres,  de  la  même  manière  que  les  enveloppes  propres  auxdiffé- 
rens  organes  se  continuent  avec  l’enveloppe  générale  du  corps. 
Les  glandes  sont  de  même  entourées  dans  leurs  lobes,  leurs  lobu¬ 
les  et  les  grains  qui  composent  ces  derniers,  par  des  enveloppes 
celluleuses  successivement  plus  petites,  et  qui,  isolées  du 
reste  de  la  glande,  formeraient  une  sorte  d’éponge  celluleuse. 
Les  organes  composés  de  plusieurs  couches  membraneuses  , 
comme  l’estomac,  l’intestin,  la  vessie,  contiennent  du  tissu 
cellulaire  entre  leurs  différentes  couches.  Certains  organes  très 
composés ,  comme  les  poumons ,  ont  autour  de  chacune  des 
parties  qui  entrent  dans  leur  structure  plus  ou  moins  de  tissu 
cellulaire.  La  quantité  de  ce  tissu  est ,  en  général ,  propor¬ 
tionnée  au  nombre  des  parties  différentes  que  l’organe  con¬ 
tient.  A  mesure  que  le  tissu  cellulaire  se  divise  et  se  subdi¬ 
vise  pour  embrasser  les  parties  les  plus  fines  des  organes  ,  il 
devient  lui-même  plus  fin  et  son  enveloppe  plus  mince.  C’est 
ainsi  que  les  artérioles  ont  autour  d’elles  un  tissu  cellulaire 
plus  fin  que  celui  qui  entoure  les  grosses  artères.  Les  enve¬ 
loppes  formées  par  Je  tissu  cellulaire  sont,  en  général ,  d’au¬ 
tant  plus  épaisses ,  que  les  parties  exécutent  plus  de  mou- 
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vemens  :  voilà  pourquoi  le  tissu  est  plus  abondant  dans  les 
muscles  que  dans  les  glandes.  Certains  organes,  comme  les 
ligamens,  les  tendons,  les  os,  les  cartilages ,  ne  renferment 
point  de  tissu  cellulaire  bien  distinct.  En  général,  pour  qu’il 
soit  apparent,  il  faut  que  les  organes  présentent  des  intervalles 
distincts  entre  leurs  parties  composantes  :  ainsi,  les  ligamens 
qui  ont  des  fibres  apparentes  présentent  aussi  du  tissu  cellulaire 
qui  sépare  ces  fibres ,  et  qu’on  ne  remarque  pas  dans  les 
autres. 

Les  anatomistes  sont  peu  d’accord  sur  la  conformation  inté¬ 
rieure  du  tissu  cellulaire.  Les  uns  le  considèrent ,  avec  Haller, 
comme  ayant  des  cellules  distinctes,  d’une  forme  et  d’un  volume 
déterminés ,  formées  par  l’entrecroisement  de  lamines  et  de 
filamens  multipliés  ;  les  autres  ,  au  contraire,  tels  que  Bordeu , 
Wolf,  F.  Meckel,  disent  que  ce  tissu  n’est  qu’une  substance 
visqueuse ,  tenace ,  dépourvue  de  lames  et  de  cellules ,  et  re¬ 
gardent  celles-ci,  quand  elles  existent,  comme  le  résultat  des 
opérations  faites  pour  les  démontrer.  Voici  ce  que  l’inspection 
apprend  à  ce  sujet. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  la  tranche  d’un  muscle,  on 
reconnaît  que  ses  fibres  ne  se  touchent  pas ,  mais  sont  séparées 
par  une  substance  transparente  ;  si  l’on  écarte  ces  fibres,  cette 
substance  forme  des  filamens  qui  se  dessinent  à  mesure  que 
l’on  tire,  et  qui  finissent  par  se  rompre.  Ceux  qui  regardent  le 
tissu  cellulaire  comme  une  sorte  de  glu,  font  remarquer  qu’il 
en  serait  de  même  si  ces  fibres  étaient  séparées  par  de  la  colle. 
Autour  du  muscle  tout  entier ,  on  trouve  une  lame  manifeste 
qui  prend  de  même,  par  la  distension,  la  forme  de  filamens  : 
en  soufflant  de  l’air  sur  cette  lame,  on  forme  des  cellules  ir¬ 
régulières  ,  séparées  par  des  espèces  de  cloisons.  Il  semblerait 
donc  qu’autour  des  parties  les  plus  petites  le  tissu  cellulaire  est 
réellement  une  sorte  de  gelée,  tandis  que  ses  lames  sont  appa¬ 
rentes  autour  des  parties  plus  volumineuses.  Si,  au  lieu  d’air, 
on  y  pousse  de  l’eau ,  et  qu’on  la  fasse  congeler,  on  obtient  des 
glaçons  irréguliers ,  remplissant  ces  cellules  :  on  arrive  au 
même  résultat  quand  on  y  injecte  une  matière  coagulable.  Mais 
ces  cellules  ne  sont  jamais  régulièrement  disposées,  et  n’ont 
point  une  forme  géométrique,  comme  on  l’a  dit  :  leur  figure 
deut  même  varier  lorsqu’on  les  reproduit  à  plusieurs  reprises. 

Il  reste,  comme  on  voit ,  une  grande  incertitude  sur  la  ques- 
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tioa  de  savoir  si  les  lames,  les  fibres  et  les  cellules  sont  pré¬ 
existantes  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  si  elles  ne  dépendent  que 
de  son  écartement.  Doué  d’une  organisation  assez  distincte  là 
où  son  épaisseur  est  considérable,  ce  tissu  semble  inorgani¬ 
que  dans  les  endroits  où  il  est  plus  mince  ,  et  paraît  même 
comme  diffluent  entre  les  fibres  les  plus  petites  des  muscles. 
En  admettant  l’existence  des  cellules,  doit-on  les  regarder 
comme  fermées  de  toutes  parts ,  et  ne  communiquant  ensemble 
qu’après  la  rupture  de  leurs  parois ,  ou  bien  comme  des  aréoles 
régulières ,  percées  de  porosités  ouvertes  dans  les  aréoles  voi¬ 
sines,  ou  enfin  comme  des  vides  ouverts  de  tous  les  côtés, 
comme  des  espaces  irréguliers  qui  subsistent  entre  les  fibres 
elles  lames  du  tissu  cellulaire?  Cette  dernière  opinion  me  pa¬ 
raît  la  plus  probable.  Au  reste,  le  tissu  cellulaire  se  comporté 
absolument  comme  s’il  était  spongieux  :  les  liquides  et  les  gaz 
le  pénètrent  avec  la  plus  grande  facilité.  En  effet ,  1°  la  séro¬ 
sité  ,  dans  l’hydropisie  de  ce  tissu ,  se  répand  toujours  dans 
les  parties  les  plus  déclives  ,  ou  dans  celles  qui  offrent  le 
moins  de  résistancé  ;  la  situation  du  malade  influe  sur  la  place 
qu’elle  occupe  ;  les  pressions  extérieures  la  déplacent  égale¬ 
ment  :  une  seule  incision  suffit  souvent  pour  lui  donner  issue. 
2°  L’eau  que  l’on  pousse  dans  les  injections  artificielles  se  ré¬ 
pand  de  la  même  manière,  de  proche  en  proche,  à  travers  le 
tissu  cellulaire.  3°  L’air  infiltré  dans  l’emphysème,  celui  qu’oii 
introduit  artificiellement  ,  présentent  le  même  phénomène, 
4°  Le  sang  des  ecchymoses  s’infiltre  de  même  au  loin  dans  le 
tissu  cellulaire ,  et  se  dissémine  de  plus  en  plus.  Tout  cela  dé¬ 
montre  une  communication  générale  entre  les  cellules.  Ceux 
qui  n’admettent  pas  celles-ci  expliquent  ces  faits  par  le  peu  dé 
consistance  du  tissu  cellulaire. 

Le  tissu  cellulaire  est  incolore,  lorsqu’il  est  en  lames  min¬ 
ces  ;  il  paraît  blanchâtre  quand  son  épaisseur  est  plus  grande, 
et  surtout  lorsqu’il  est  distendu  :  il  est  demi-transparent.  Sâ 
force  de  cohésion  varie ,  c’est  simplement  celle  d’un  liquide  lé¬ 
gèrement  visqueux  dans  quelques  endroits,  comme  entre  les 
fibrilles  musculaires;  dans  d’autres  ,  sa  résistance  est  presque 
égale  à  celle  du  tissu  fibreux.  Ce  tissu  esttrès  sensible  et  très  ré¬ 
tractile,  comme  on  levoitquand  onl’insuffle, et qu’ony  pratique 
ensuite  une  incision  :  il  revient  alors  fortement  sur  lui-même,  et 
chasse  l’air  qui  le  distendait.  Ses  propriétés  chimiques  ont  été 
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étudiées  avec  soin  par  Biehat.  Privé  d’eau  parla  dessiccation,  il 
perd  partie  de  ses  qualités  physiques,  et  en  acquiert  de  nouvelles  : 
dans  cet  état,  il  est  hygrométrique ,  et  susceptible  de  reprendre 
son  premier  aspect  quand  on  le  met  dans  l’eau  ;  cela  lui  est 
commun  avec  presque  tous  les  tissus  organiques.  Exposé  à  la 
chaleur  nue,  il  se  dessèche  rapidement,  se  crispe,  et  finit  par 
brûler,  comme  tous  les  autres  tissus,  mais  en  laissant  très  peu 
de  cendres.  Il  résiste'  beaucoup  à  la  décoction,  et  ne  se  fond 
qu’après  une  ébullition  long-temps  prolongée.  Sa  putréfaction 
est  très  lente  :  il  faut  une  macération  de  plusieurs  mois,  même 
lorsqu’on  a  soin  de  ne  pas  renouveler  l’eau,  pour  que  la  dé¬ 
composition  de  ce  tissu  s’opère  :  il  se  convertit  à  la  longue  en 
une  substance  visqueuse,  ressemblant  à  du  mucilage,  et  four¬ 
nit  divers  produits,  qui  viennent  à  la  surface  du  liquide.  Four- 
croy  l’a  trouvé  composé  de  gélatine  ;  John  y  a  rencontré ,  en 
outre,  une  petite  quantité  de  fibrine,  du  phosphate  et  du  car¬ 
bonate  de  cbaux. 

La  nature  intime  du  tissu  cellulaire  a  donné  lieu  à  un  grand 
nombre  d’hypothèses  :  Ruisch  suppose  ce  tissu  entièrement 
vasculaire;  Mascagni  en  parle  à  peine,  et  le  dit  composé  de 
vaisseaux  blancs;  Fontana,  de  cylindres  tortueux;  d’autres  le 
regardent  comme  un  épanouissement  des  nerfs.  La  seule  base 
que  l’on  doive  y  admettre  est  la  fibre  ou  l’élément  cellulaire. 

Il  y  a  très  peu  de  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire.  Presque 
tous  ceux  qui  se  sont  beaucoup  occupés  d’injections ,  comme 
Haller,  Àlbinus ,  Prochaska ,  l’ont  rangé  parmi  les  parties  so- 
sides  ou  non  injectables.  Les  artères  et  les  veines  que  l’on  y 
rencontre  semblent  uniquement  le  traverser  :  les  canaux  qu’il 
renferme  lui  sont  propres.  Le  sang  peut  néanmoins  passer 
dans  ces  canaux  ;  mais  alors  il  y  a  inflammation.  Les  nerfs  pa¬ 
raissent  de  même  ne  point  s’arrêter  dans  le  tissu  cellulaire  : 
ce  n’est  que  par  suite  d’une  hypothèse ,  celle  qui  consiste  à 
faire  agir  les  nerfs  à  distance,  que  l’on  a  prétendu  le  contraire. 
Ce  tissu  forme  véritablement  un  substance  à  part,  qui  ne  con¬ 
tient  ni  vaisseaux ,  ni  nerfs ,  et  dans  laquelle  seulement  les 
premiers  laissent  un  liquide.  Il  est,  en  effet ,  continuellement 
baigné  d’une  liqueur  très  ténue,  qui  l’imbibe,  et  dont  la  quan¬ 
tité  est  à  peine  sensible  :  aussi  se  sert-on  du  mot  de  vapeur  pour 
désigner  ce  fluide.  Si  l’on  fait  une  incision  sur  un  animal  vi¬ 
vant,  ce  liquide  mouille  les  doigts  introduits  dans  la  plaie.; 
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par  uu  temps  froid,  une  vapeur  s’élève  des  tissus  divisés, 
condensée  et  rendue  visible  par  l’air  extérieur.  Que  cette  va¬ 
peur  provienne  du  tissu  cellulaire  ou  des  vaisseaux  blancs,  cela 
est  assez  indifférent  ;  si  elle  existe  dans  les  seconds  ,  elle  doit 
également  se  trouver  dans  le  premier.  Dans  l’anasarque  ,  le 
liquide  du  tissu  cellulaire,  accumulé,  et  peut-être  altéré,  res¬ 
semble  beaucoup  àla  sérosité  des  hydropiques,  est  coagulable 
comme  cette  dernière,  et  paraît  contenir  de  même  une  cer¬ 
taine  quantité  d’albumine ,  de  l’eau  et  quelques  sels. 

Le  tissu  cellulaire  est  la  première  partie  formée  dans  l’em¬ 
bryon  :  on  le  rencontre  aussi  dans  les  animaux  les  plus  infé¬ 
rieurs.  D’abord  liquide  et  très  abondant ,  ce  tissu  diminue  de 
proportion  à  mesure  que  les  organes  se  développent ,  et  ac¬ 
quiert  en  même  temps  de  la  consistance.  A  la  naissance,  il  est 
encore  presque  diffluent  dans  les  muscles ,  et  très  mou  au  des¬ 
sous  de  la  peau.  Sa  densité  devient  de  plus  en  plus  grande  chez 
le  vieillard  :  il  est  presque  fibreux  à  un  âge  avancé  dans  des  par¬ 
ties  où  il  était  très  mou  chez  l’enfant.  Le  tissu  cellulaire  est 
plus  mou  et  plus  abondant  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Blumenbach  donne  pour  caractère  de  l’organisation  de  l’homme 
comparée  à  celle  des  autres  animaux ,  de  présenter  un  tissu 
cellulaire  plus  mou,  et  pour  ainsi  dire  plus  tendre,  ce  qui  rend 
chez  lui  les  mouvemens  plus  faciles. 

Le  tissu  cellulaire  jouit  d’une  contractilité  obscure,  que  dé¬ 
montrent  pourtant  plusieurs  phénomènes,  entre  autres  le  mou¬ 
vement  des  liquides  qu’il  contient,  et  les  variétés  que  présente 
ce  mouvement  suivant  l’état  du  tissu  lui-même.  Il  n’est  point 
sensible  hors  l’état  d’inflammation. 

La  force  de  formation  y  est  au  contraire  très  développée  :  il 
s’accroît  accidentellement ,  se  forme  de  toutes  pièces ,  se  re¬ 
produit,  quand  il  a  été  détruit,  avec  la  plus  grande  facilité, 
comme  on  le  voit  dans  les  plaies ,  les  adhérences  des  membra¬ 
nes  séreuses ,  muqueuses,  et  de  la  peau  dépouillée  d’épiderme  , 
les  végétations  qui  naissent  quelquefois  de  sa  surface ,  etc. 

Les  usages  du  tissu  cellulaire  sont  très  importans  ;  c’est  lui 
qui  détermine  la  forme  de  toutes  les  parties ,  qui  est  l’unique 
lien  servant  à  les  unir  :  de  sa  cohésion  dépend  celle  de  tous  les 
autres  tissus.  Son  élasticité  et  sa  contractilité  facilitent  les 
mouvemens,  et  rétablissent  les  organes  dans  l’état  où  ils  étaient 
avant  le  déplacement ,  quand  ces  mouvemens  cessent  d’avoir 
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lieu  :  aussi  ees  derniers  s’exercent-ils  d’autantplus  facilement, 
que  le  tissu  cellulaire  jouit  mieux  de  ses  propriétés.  En  raison 
de  la  sécrétion  perspiratoire ,  ou  de  l’exhalation  dont  il  est  le 
siège ,  ce  tissu  sert  d’intermédiaire  entre  les  extrémités  arté¬ 
rielles  et  le  commencement  des  vaisseaux  absorbans.  Prochaska 
suppose  qu’il  est  aussi  l’organe  principal  de  la  nutrition,  la 
matière  nutritive  étant  versée,  sous  la  forme  d’une  rosée ,  dans 
son  intérieur ,  où  elle  est  ensuite  assimilée  aux  différens  or¬ 
ganes  :  c’est  une  hypothèse.  Il  en  est  de  même  de  la  circulation 
dont  on  l’a  cru  le  siège,  des  courans  qu’on  a  dit  le  traverser,  etc. 

Le  tissu  cellulaire  contient  dans  ses  aréoles,  outre  la  sé¬ 
rosité,  la  graisse  et  le  tissu  adipeux.  {Voyez  Adipeux  et  Graisse.) 

A.  Béclard. 

S  II.  Des  maladies  du  tissu  cellulaire,  et  productions  acciden¬ 
telles  de  ce  tissu.  —  Le  tissu  cellulaire,  qui  enveloppe  et' unit 
tous  les  organes ,  qui  s’interpose  entre  leurs  plus  petites  parties 
et  les  aggluLine ,  doit  nécessairement  participer  à  la  plupart 
de  leurs  maladies  ;  mais  il  est  lui-même  le  siège  primitif  d’un 
certain  nombre  de  lésions  ,  qui  portent  dans  la  pathologie  au¬ 
tant  de  noms  divers  qu’il  y  a  d’organes  où  on  les  rencontre , 
et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  altérations  du  tissu  cellulaire 
qui  entre  dans  la  composition  de  ces  organes.  Une  histoire 
pathologique  complète  de  ce  tissu  comprendrait  donc  celle  de 
toutes  les  parties  dont  il  est  un  des  élémens.  Tel  ne-peut  être  le 
but  de  cet  article.  D’autre  part ,  ce  n’est  qu’en  isolant  par  la 
pensée  le  tissu  cellulaire  des  autres  tissus  de  l’économie  qu’on 
pourrait  faire  l’étude  de  ses  maladies  particulières.  Or,  ces  al¬ 
térations  répondent  presque  toutes ,  soit  à  des  dénominations 
particulières,  qui  ont  dans  ce  Dictionnaire  des  articles  séparés, 
comme  le  phlegmon ,  l’œdème ,  etc. ,  soit  à  des  articles  collec¬ 
tifs,  dont  il  serait  difficile,  sans  désordre ,  de  les  distraire.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  dire  ici  quelques  mots  de  ses  transfor¬ 
mations  et  de  son  développement  accidentel. 

Parmi  les  tissus  accidentels  qui  peuvent  se  développer  dans 
le  tissu  cellulaire ,  les  uns ,  comme  on  sait ,  ont  des  analogues 
dans  l’économie  animale,  les  autres  sont  des  productions  ac¬ 
cidentelles  sans  analogue. 

Le  tissu  cartilagineux  accidentel  se  montre  assez  fréquem¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux ,  notamment  au  voi¬ 
sinage  de  la  plèvre.  L’ossification  morbide  s’y  montre  aussi , 
Dict.  de  Mé(L  ru,  6 
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et  peut  s’y  présenter  sous  différentes  formes  :  l’ossification 
accidentelle  parfaite  y  succède  quelquefois  au  cartilage  acci¬ 
dentel.  L’ossification  terreuse  a  été  vue  par  Haller  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  double  la  capsule  de  Glisson  ;  l’ossification  pétrée 
a  été  signalée  par  Portai  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
l’artère  splénique.  Les  kystes  séreux  accidentels  sont  des  exemples 
fréquens  de  sa  transformation  en  tissu  séreux.  Le  tissu  fibreux 
y  est  très  commun  :  les  kystes  fibreux ,  les  tumeurs  fibreuses 
en  font  foi.  Enfin,  lè  trajet  des  fistules  anciennes  qui  le  traver¬ 
sent  est  revêtu  d’un  tissu  muqueux  accidentel ,  et  la  surface 
de  certains  ulcères  a  paru  à  quelques  pathologistes  assez  sem. 
blable  au  tissu  tomenteux  des  membranes  muqueuses  pour 
qu’on  leur  donnât  le  nom  d’ulcères  muqueux.  Les  tissus  érec¬ 
tiles  s’y  développent  aussi. 

Les  productions  sans  analogues,  telles  que  le  squirrbe,  les 
tubercules ,  les  tumeurs  encéphaloïdes ,  etc. ,  etc. ,  s’y  montrent 
fréquemment ,  soit  dans  les  régions  où  il  est  accumulé,  soit  au 
sein  des  viscères.  C’est  presque  exclusivement  dans  ce  tissu 
que  Laënnec  a  observé  cette  matière  blanche  opaque,  moins 
ferme  que  les  cartilages,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
sclérose. 

Le  tissu  cellulaire  peut  aussi  se  développer  accidentellement. 
Les  lames  cellulaires  accidentelles  enveloppent  particulière¬ 
ment  les  kystes  séreux,  les  kystes  muqueux,  les  corps  fibreux 
des  masses  encéphaloïdes  :  on  les  trouve  plus  rarement  autour 
de  la  matière  tuberculeuse,  et,  suivant  Laënnec,  ce  n’est  que 
dans  le  cerveau.  Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  corps 
présentent  des  enveloppes  celluleuses  accidentelles  :  ces  corps 
sont  quelquefois  coupans  et  piquans  comme  des  morceaux  de 
verre,  des  épingles,  mais  leurs  parties  aiguës  ou  tranchantes 
sont  enveloppéés  par  le  tissu  nouveau ,  de  manière  à  devenir 
obtuses. 

Les  lames  cellulaires  accidentelles  présentent  les  variétés  des 
membranes  cellulaires  naturelles ,  depuis  l’épaisseur  delà  tuni¬ 
que  celluleuse  des  artères  jusqu’à  celle  de  la  lame  du  pancréas. 
Un  tissu  cellulaire  très  imparfait  remplit  les  intervalles  des  lobes 
des  masses  encéphaloïdes.  Quelquefois  ces  masses  celluleuses 
accidentelles  sont,  au  contraire,  d’un  tissu  assez  serré.  A  l’article 
Cancer  de  ce  Dictionnaire,  M.  B  érard  a  fait  remarquer  que  si  on 
soumet  à  des  lavages  répétés  une  masse  encéphaloïde,  on  arrive 
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à  n’avoir  plus  entre  les  doigts  qu’un  tissu  fibrillaire  feutré , 
qui  n’est  autre  que  du  tissu  cellulaire  accidentel  :  son  mode 
de  formation  est  tout-à-fait  inconnu.  Dans  beaucoup  de  cas, 
rien  n’annonce  d’inflammation  préexistante.  Ce  n’est  pas ,  d’a¬ 
près  Béclard,  expliquer  comment  ce  tissu  se  forme  accidentel¬ 
lement ,  que  de  dire  que  c’est  une  extension ,  un  prolongement 
du  tissu  cellulaire  qui  préexistait  dans  la  partie  :  Laënnec  veut 
qu’il  soit  regardé  comme  l’effet  d’une  aberration  de  nutrition. 

Une  autre  forme  de  tissu  cellulaire  accidentel  est  tout-à-fait 
semblable  au  tissu  cellulaire  sous-cutané;  c’est  surtout  dans 
les  parties  qui  ont  été  le  siège  d’une  inflammation ,  lorsqu’il 
remplace  la  lymphe  coagulable  peu  à  peu  transformée.  Peut-il 
se  produire  du  tissu  cellulaire  accidentel  sur  la  face  libre  des 
membranes  séreuses  enflammées  ?  Il  y  a  certes  une  grande 
analogie  entre  les  adhérences  séreuses  filamenteuses  qu’on 
trouve  à  la  suite  de  ces  inflammations  etle'tissu  cellulaire  ac¬ 
cidentel.  Dans  le  cas  où  il  y  a  adhérence  tellement  intime  en¬ 
tre  les  feuillets  d'une  membrane  séreuse,  qu’on  a  peine  à  les 
-séparer  par  la  dissection ,  cette  union  paraît  due  à  du  tissu 
cellulaire  serré  ;  c’est  ce  qui  arrive ,  soit  entre  les  plèvres ,  soit 
entre  les  lames  du  péricarde,  quelquefois  dans  la  tunique  va- 
.ginale ,  beaucoup  plus  rarement  dans  l’arachnoïde. 

Le  tissu  cellulaire  accidentel  est  d’ailleurs  sujet  à  toutes  les 
maladies  du  tissu  cellulaire  naturel  :  il  présente  des  produc¬ 
tions  cartilagineuses ,  des  tubercules ,  etc. ,  ete. 
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CENTAUREE  (  Centaurea.  L.).  —  Genre  de  plantes  de  la  fa¬ 
mille  des  Synanthérées ,  de  la  tribu  des  Carduacées ,  qui  se 
distingue  facilement  des  autres  genres  de  ce  groupe  par  les 
fleurons  extérieurs  de  ses  capitules,  beaucoup  plus  grands, 
plus  évasés  que  les  fleurons  du  centre,  et  entièrement  neutres. 
Ce  genre  renferme  quelques  espèces  usitées  en  médecine. 
Celles  qui  méritent  d’être  mentionnéés  ici  sont  : 

1°  La  grande  centaurée  ( Centaurium  majus  vel  magnum. ,  ofjic .). 
C’est  le  Centaurea  Centaurium  de  Linné,  plante  vivace  et  qui  croît 
dans  les  Alpes.  Sa  tige  est  haute  de  trois  à  quatre  pieds,  glabre; 
ses  feuilles,  également  glabres ,  sont  profondément  pinnati- 
fides,  à  divisions  lencéolées  et  dentées;  ses  capitules,  situés 
au  sommet  des  ramifications  de  la  tige,  sont  d’une  couleur 
purpurine  très  foncée.  On  a  fait  autrefois  usage  de  sa  racine , 
qui  est  amère.  Sa  décoction  passait  pour  tonique  et  sudori¬ 
fique.  Mais  aujourd’hui  elle  est  tombée  dans  Un  juste  oubli. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  jacée  (  Centaurea  Jacea ,  L.),  qui 
croît  si  communément  dans  nos  prés,  petite  espèce  à  fleurs 
purpurines  et  à  involucre  composé  d’ écailles  scarieuses  ci¬ 
liées  et  brunes. 

Le  Bleuet  (  Centaurea  Cyanus  ,  L.)  ,  jolie  petite  plante  à  fleurs 
bleues,  qui  croît  abondamment  dans  nos  moissons,  passait 
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aussi  pour  posséder  des  propriétés  médicales  que  l’on  a  recon¬ 
nues  imaginaires.. 

2°  La  centaurée  chàusse-trape  ou  chardon  étoilé  (  Centaurea 
Calcitrapa ,  L.) ,  que  l’on  rencontre  sur  les  bords  des  chemins , 
dans  les  lieux  stériles  et  incultes ,  présente  une  tige  très  ra¬ 
meuse,  velue,  des  feuilles  pinnatifides,  des  capitules  dont 
les  écailles  sont  épineuses  au  sommet  et  disposées  en  étoile , 
et  des  fleurs  purpurines.  Les  différentes  parties  de  cette  plante 
sont  fort  amères.  D’après  l’analyse  de  M.  Peschier  (  Bull,  de 
pharm. ,  1. 1 ,  p.  193)  et  de  M.  Petit  (  Journ .  pharm .,  t.  vm,  p.  440), 
les  fleurs  de  la  chausse-trape  renferment  un  principe  amer  ré- 
siniforme  dans  lequel  résident  leurs  propriétés. 

La  chausse-trape,  souvent  employée  depuis  J.  Bauhin  comme 
fébrifuge ,  peut  être  regardée  comme  un  des  meilleurs  succé¬ 
danées  du  quinquina.  Clouet,  qui  l’expérimenta  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Verdun,  sur  plus  de  deux  mille  soldats  ,  dit  en  avoir 
obtenu  des  succès  non  équivoques  ,  même  dans  des  cas  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  opiniâtres.  Il  administrait ,  soit  l’infusion  , 
soit  l’extrait,  avec  ou  sans  évaeuans.  Vacquant  dit  que  depuis 
les  essais  de  Clouet,  on  s’était  rarement  servi  d’autres  fébri¬ 
fuges  ,  même  pour  les  fièvres  quartes,  et  que  ce  remède  a  sur  le 
quinquina  l’avantage  d’être  bien  plus  rarement  suivi  de  rechu¬ 
tes  ,  d’obstructions ,  etc.  Lando>  rapporte  plusieurs  faits.de  gué¬ 
rison  de  fièvres  intermittentes  par  la  chausse-trape ,  et  assure 
que  sur  plus  de  quarante  malades  il  n’y  en  a  eu  que  cinq  chez 
lesquels  la  fièvre  a  résisté  à  ce  moyen.  Il  regarde  l’infusion  vi¬ 
neuse  comme  la  préparation  la  plus  sûre,  et  en  administre  six 
à  huit  onces  avant  et  au  moment  du  paroxysme.  Les  accès  ont 
été  quelquefois  arrêtés  à  la  première  dose.  Ce  vin  était  préparé 
en  faisant  bouillir  deux  poignées  de  fleurs  dans  trois  livres  de 
vin  blanc. 

La  racine  a  joui  pendant  long-temps  d’une  grande  réputa¬ 
tion  dans  les  maladies  des  reins,  surtout  dans  celles  qui  sont 
oceasionées  par  la  présence  de  graviers.  Elle  fait,  dit  Desbois 
de  Rochefort ,  la  base  d’un  remède,  resté  long-temps  secret,  que 
l’on  employait  contre  la  colique  néphrétique ,  et  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  Remède  de  Baville. 

3°  Le  chardon-béni  appartient  également  au  genre  Centaurea 
de  Linné,  qui  l’a  désigné  sous  le  nom  de  Centaurea  benedicta. 
C’est  une  plante  annuelle  dont  la  tige  est  haute  d’environ  un 
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pied,  rameuse,  très  velue, portant  des  feuilles  allongées,  den¬ 
tées,  également  velues,  les  inférieures  presque  pinnatifides. 
Les  fleurs. sont  jaunes;  chaque  capitule  est  environne,  et  en 
quelque  sorte  enveloppé  par  de  grandes  folioles  vertes.  Le 
chardon-béni  croît  naturellement  dans  les  provinces  méridio¬ 
nales  de  la  France. 

M.  Morin  (  Joum .  de  chimie  méd.,  t.  m,  p.  105)  a  examiné  chi¬ 
miquement  le  chardon-béni,  et  il  résulte  de  cette  analyse  que 
ses  feuilles  contiennent  une  matière  grasse  verte,  de  l’huile  vo¬ 
latile,  un  principe  amer  particulier,  du  nitrate  de  potasse,.de  la 
gomme,  du  malate  acide  de  chaux,  des  traces  de  soufre,  etc. 

L’histoire  médicale  du  chardon-béni  est  presque  en  tous 
points  semblable  à  celle  de  la  chausse-trape.  C’est  une  plante 
dont  toutes  les  parties  sont  douées  d’une  grande  amertume. 
Aussi  la  voit-on  figurer,  dans  les  anciens  traités  de  matière 
médicale,  parmi  les  médicamens  toniques  et  fébrifuges.  Ce¬ 
pendant  on  ne  l’emploie  que  rarement  de  nos  jours.  Le  char¬ 
don-béni  s’administrait  autrefois  soit  en  décoetion ,  soit  sous 
forme  d’extrait  ;  mais  aujourd’hui  il  est  fort  rare  que  l’on  ait 
recours  à  ces  préparations.  A.  Richard. 

Otto  (Georg.  Christoph.).  De  carduo  benedicto ,  dissert,  inaug.,  prces. 
G.  H,  Behr.  Strasbourg,  1738,  in-4°. 

Boebmer  (G.  R.).  Prolusio  quo  Cyani  segetum  nuper  expertœ  vires  lau- 
dantur.  Wittemberg,  1787,  in-4°. 

Vacçuant.  Topographie  médicale  de  la  ville  de  Verdun- sur-  Meuse. 
Dans  Journal  de  méd.  militaire ,  t.  vi ,  ann.  1 787.  —  On  y  trouve  men¬ 
tionnées,  p.  40,  les  expériences  cliniques  de  Clouet.  . 

Bucaoz.  Diss.  sur  la  chausse-trape ,  reconnue  comme  spécifique  dans 
dans  les  fièvres  intermittentes.  1787. 

Lando  (V.  B.).  Mémoire  sur  la  vertu  fébrifuge  de  la  Centaurea  Çalci- 
trapa.  In  Nouveau  Journ.  de  méd.  ehir.  etpharm.,  t.  in,  p.  195,  1818. 

Valentin  (L.).  Réflexions  sur  la  Centaurea  Calcitrapa,  Même  Journal , 
t.  iv,  p.  139,  1819. 

CENTAUREE  (petite).  Centaurium  minus.  —  Malgré  la  res¬ 
semblance  des  noms,  cette  plante  n’appartient  point  au  genre 
que  nous  venons  de  décrire.  Placée  par  Linné  dans  le  genre 
Gentiana,  par  Lamarck  parmi  les  Chironia ,  elle  porte  aujour¬ 
d'hui  le  nom  d ’Erjrthrœa  Centaurium,  fait  partie  de  la  famille 
naturelle  des  Gentianées,  et  de  la  Pentandrie  Digynie.  Très 
commune  dans  les  bois  de  toute  l’Europe,  où  elle  fleurit  aux 
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mois  de  juillet  et  d’août,  la  petite  centaurée  est  annuelle.  Sa 
tige  est  dressée,  glabre,  rameuse  dans  sa  partie  supérieure  ;  ses 
feuilles  sont  opposées ,  sessiles ,  ovales ,  oblongues  ;  ses  fleurs  , 
d’une  couleur  rose ,  plus  rarement  blanche ,  forment  une  sorte 
de  corymbe  au  sommet  de  sa  tige  ;  ses  antères  sont  contour¬ 
nées  en  spirale  après  l’épanouissement  de  la  fleur. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  d’une  amertume 
franche  et  très  intense.  Suivant  Moretti,  la  centaurée  diffère 
de  la  gentiane  en  ce  qu’elle  contient  un  muriate  et  une  plus 
grande  quantité  d’extractif  amer  et  d’extractif  oxygéné  que  la 
gentiane ,  tandis  que  celle-ci  contient  plus  d’extractif  muqueux. 
(  Journ .  de  pharm.,  t.  v,  p.  98.  )  M.  Dulong  d’Astafort  a  signalé 
un  nouveau  produit  extractif  de  la  centaurée ,  puissant  fébri¬ 
fuge  ,  au  rapport  de  ce  pharmacien  ,  et  qu’il  désigne  sous 
le  nom  d ’ hydrochlorate  de  centaurine.  (Même  Journ.,  t.  xvi, 
p.  502.  ) 

La  centaurée  est  comptée  parmi  nos  toniques  indigènes  les 
plus  efficaces.  Un  grand  nombre  d’auteurs  vantent  l’emploi  de 
la  petite  centaurée  dans  le  traitement  des  affections  arthriti¬ 
ques,  surtout  chez  les  individus  d’une  complexion  molle  et 
lymphatique.  De  même  que  tous  les  autres  médicamens  amers, 
c’est  principalement  contre  les  fièvres  intermittentes  qu’on  l’a 
particulièrement  préconisée. 

On  doit  recueillir  la  petite  centaurée  avant  l’épanouissement 
de  ses  fleurs  ^  car,  après  cette  époque,  elle  perd  sensiblement 
de  son  activités  L’infusion  et  la  décoction ,  qui  sont  les  prépa¬ 
rations  les  plus  usitées  de  la  centaurée,  parce  que  l’eau  s’em¬ 
pare  facilement  de  ses  principes  actifs,  se  font  avec  environ 
une  once  des  sommités  non  fleuries  de  la  plante  et  deux  livres 
d’eau.  Elles  doivent  être  prises  par  verrées  d’heure  en  heure. 
Son  extrait  s’administre  à  la  dose  de  deux  à  quatre  grains , 
quand  on  désire  qu’il  agisse  localement  comme  tonique ,  et  à 
celle  d’un  scrupule  à  un  gros ,  si  l’on  veut  que  son  action  soit 
fébrifuge. 

Plusieurs  autres  espèces  du  genre  Erj-thrœa  jouissent  abso¬ 
lument  des  mêmes  propriétés  que  la  petite  centaurée.  Telles 
sont  Y Erjthrœa  spicata,  qui  croît  communément  dans  les  pro¬ 
vinces  méridionales  de  la  France,  et  l’Erythrœa  pulcheUa,  que 
M.  de  Candolle  regarde  comme  'celle  dont  on  fait  le  plus  fré- 
quemmentusage.  Nous  remarquerons  que  cette  assertion  peut 
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être  vraie  pour  le  midi  de  la  France,  où  nous  avons  eu  effet 
observé  nous- même  que  cette  espèce  est  plus  commune  que  la 
petite  centaurée  vulgaire;  mais  nous  pouvons  également  assurer 
qu’aux  environs  de  Paris  on  emploie  presque  uniquement 
Y Erytkrœa  centaurium ,  l’autre  espèce  y  étant  beaucoup  plus 
rare.  A.  Richard. 

Ledel  (Samuel).  Centaurium  minus ,  aura  tamen  majus ,  ad  normam 
Academiœ  Naturæ  curiosorum  adumbmtum,  selectisque  observatlonibus 
adornatum.  Francfort ,  1694,  in-12. 

Wedel  (G.  W.).  De  centaurio  minori ,  dissert,  inaug.,  resp.  Nie.  Chi- 
lian.  lena ,  1713,  in-4°. 

Slevogt  (Joan  Ad.).  De  centaurio  minori ,  progr.  ad  dissertationem 
G.  W.  Wedelii.  lena  ,1713,  in-4». 

CÉPHALÆMATOME  (  de  y.iaxXn  et  at^ar aaa ,  littéralement 
cranii .  tumor  sanguineus  ,  tumeur  sanguine  de  la  tête  );  —  De¬ 
puis  plusieurs  années  on  a  adopté  cette  expression ,  pour  dési¬ 
gner  certaines  tumeurs  sanguines  observées  sur  la  tête  de 
quelques  enfans  nouveau-nés.  Cette  maladie ,  qui  a  été  l’objet 
de  recherches  et  de  publications  nombreuses  en  Allemagne 
et  en  Italie ,  est  encore  peu  connue  en  France.  Nous  nous 
appliquerons  par  conséquent  à  en  donner  une  idée  exacte. 

Les  enfans  naissans  peuvent  être  atteints  de  diverses  espèces 
de  tumeurs  siégeant  à  la  tète,  et  auxquelles  l’expression  de 
sanguine  serait  assez  rigoureusement  applicable;  mais  ce  n’est 
qu’à  l’une  d’elles  que  le  nom  de  céphalæmatome  a  été  donné. 
On  sait,  par  exemple,  que  pendant  un  travail  long  et  pénible, 
lorsqu’une  partie  de  la  tête  fœtale  reste  long-temps  engagée,  soit 
dans  les  détroits  viciés  du  bassin,  soit  dans  l’orifice  utérin  rigide 
et  incomplètement  dilaté,  soit  dans  le  contour  résistant  de  la 
vulve,  cette  partie  de  la  tête  devient  le  siégé  d’üne  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable,  d’une  véritable  eephymose  séro- 
sanguine.  Cetaccident,bien  connuparce  qu’il  s’observe  souvent, 
n’est  pas  celui  que  l’on  désigne  par  le  nom  de  céphalæmatome , 
il  n’a  pas  reçu  de  nom  distinctif  en  français  ;  les  écrivains  alle¬ 
mands  l'indiquent  en  général  par  les  expressions  de  caput  succe- 
daneuip, ,  tumor  succedaneus.  A  cette  élimination  ,  ajoutons-en 
une,  autre  :  il  n’est  pas  rare  que  des  enfans  soient  affectés ,  à 
leur  naissance,  de  tumeurs  sanguines  qui  peuvent,  il  est  vrai, 
se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps,  mais  qui  s’ob- 
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servent  assez  sauvent  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  du 
crâne.  Celles-ci ,  produites  par  une  dilatation  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  artériels  ou  veineux,  antérieure  à  la  naissance,  cons¬ 
tituent  de  véritables  tumeurs  érectiles ,  des  anévrysmes  par 
anostomose  ;  et  bien  qu’en  raison  de  leur  nature  le  nom  de 
tumeurs  sanguines  leur  soit  assez  justement  appliqué,  ce  n’est 
pas  à  elles ,  non  plus  qu’aux  précédentes ,  qu’on  a  donné  le 
nom  de  céphalœmatome. 

Par  ce  mot  nous  entendons  désigner  des  tumeurs  indolo¬ 
res,  circonscrites,  n’offrant  aucun  changement  de  couleur  à 
la  peau,  molles,  élastiques,  fluctuantes,  ayant  le  plus  sou¬ 
vent  leur  siège  sur  l’un  des  pariétaux,  quelquefois  même  sur 
tous  les  deux,  résultant  non  d’une  infiltration  séro- sanguine 
dans  les  tissus ,  mais  d’une  collection  de  sang  qui  se  fait  en 
général  entre  le  péricràne  et  le  crâne  même ,  paraissant  être 
d’ailleurs,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins ,  indépendantes 
des  difficultés  de  la  parturition,  puisque  la  plupart  ont  été 
observées  chez  des  enfans  dont  la  naissance  avait  été  facile. 
Ce  peu  de  mots,  qui  ne  donne  pas  sans  doute  une  idée  com¬ 
plète  encore  de  la  maladie  dont  nous  allons  nous  occuper, 
suffit  toutefois  pour  faire  sentir  la  différence  que  l’on  s’ac¬ 
corde  à  établir  entre  elles  et  les  autres  tumeurs  dont  nous  avons 
parlé.  Ajoutons,  avant  d’aller  plus  loin,  que  l’épanchement 
sanguin,  qui  constitue  le  céphalæmatome ,  ne  se  fait  pas  cons¬ 
tamment  en  dehors  de  la  cavité  crânienne;  qu’on  l’a  vu  se 
faire  entre  la  paroi  interne  du  crâne  et  la  dure-mère,  que 
dès  lors  on  peut  admettre  deux  espèces  de  céphalæmatomes, 
l’une  externe ,  beaucoup  plus  commune,  l’autre  interne ,  assez 
rare  pour  n’avoir  été  encore  observée  qu’un  très  petit  nombre 
de  fois.  Nous  parlerons  d’abord  de  la  première. 

L’affection  qui  nous  occupe  a  reçu  des  noms  très  différens  , 
celui  de  céphalœmatome ,  sous  lequel  nous  allons  la  décrire ,  est 
dû  à  Naegele  ( Thèse  de  Zeller)  ;  et,  quoiqu’il  ne  soit  pas  rigou¬ 
reusement  bon ,  il  nous  a  paru  préférable  à  la  plupart ,  des 
autres.  Les  expressions  de  ecchymoma  capitis  de  Feiler  et  de 
Carus,  à! Ecchymoma  capitis  recens  natorum  cariosum  de  Plenk , 
celle  d ’ Ecchymosis  employée  par  F.  fl.  Osiander ,  de  Trombus 
neonatorum  de  Gœlis ,  d ’  Abcès  sus  capitis  sanguineiis  recens  na¬ 
torum  adoptée  par  Palletta,  de  tumeur  sanguine,  employée  en 
France,  sont  à  peu  près  toutes  celles  qui  ont  servi  .à-  désigner 
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le  céphalæmatome.  Nous  les  rappelions  parce  que  ce  soin  peut 
être  utile  au  lecteur;  mais  il  verra  bientôt  que  la  plupart  de 
ces  diverses  dénominations ,  lors  même  qu’on  les  ferait  passer 
dans  notre  langue ,  donneraient  une  idée  incomplète  ou  fausse 
de  l’affection  à  la  désignation  de  laquelle  elles  ont  été  appli- 
quéës. 

Uné  maladie  qui  trouve  probablement  sa  source ,  soit , 
comme  nous  le  dirons  plus  tard,  dans  une  anomalie  d’organi¬ 
sation,  soit  dans  l’influence  même  de  l’accouchement,  par  con¬ 
séquent  dans  une  cause  matérielle,  qui  est  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  lieux,  a  dû  se  présenter  à  l’observation  des  mé¬ 
decins  anciens  ,  aussi  bien  qu’à  celle  des  médecins  de  nos 
jours.  Le  céphalæmatome  n’est  donc  pas  une  maladie  nouvel¬ 
lement  observée;  mais  comme  l’on  était  loin  d’apporter  autre¬ 
fois  à  l’examen  des  faits  pathologiques  tout  le  soin  nécessaire 
pour  en  apprécier  exactement  la  valeur ,  -et  leur  assigner  la 
place  qu’ils  doivent  occuper  dans  la  science,  on  peut  dire  que 
l’histoire  des  céphalæmatomes  n’a  été  que  récemment  éclairée. 
Baudelocque  est,  à  notre  avis,  le  premier  qui  ait  réellement 
signalé  l’un  des  caractères  essentiels  de  cette  maladie ,  et  qui 
ait  fait  pressentir  une  spécialité  de  cause  à  laquelle  ses  pré¬ 
décesseurs  n’avaient  pas  songé.  Il  dit,  en  effet,  après  avoir 
parlé  des  tumeurs  sanguines  qui  succèdent  à  un  travail  trop 
long  :  «  Plusieurs  fois  aussi  de  semblables  tumeurs  ont  eu  lieu 
quoique  la  tête  n’eût  été  ni  pressée  ni  froissée  dans  le  bassin , 
les  femmes  ayant  fait  à  peine  quelques  efforts  pouf  s’en  déli¬ 
vrer;  et  il  ajoute,  nous  publierons  nos  réflexions  à  ce  sujet 
dans  un  autre  temps.»  Il  est  évident  que  son  esprit  judicieux 
pressentait  une  différence  que  ses  successeurs  se  sont  appli¬ 
qués  à  mieux  établir  ;  et  il  est  à  regretter  que  les  réflexions 
qu’il  annonçait  n’aient  jamais  été  publiées. 

Il  n’est  guère  possible  de  déterminer  avec  quelque  exacti¬ 
tude  le  degré  de  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  II 
y  a,  d’une  part,  trop  peu  de  temps  peut-être  qu’elle  est  devenue 
l’objet  d’une  attention  spéciale,  et,  d’une  autre  part,  l’on  ne 
s’accorde  pas  encore  assez  sur  ses  véritables  caractères ,  pour 
que  l’on  puisse  espérer  d’arriver  en  ce  moment  à  quelque  ré¬ 
sultat  statistique  satisfaisant. 

Naegele  a  vu  dix  sept  cas  de  céphalæmatomes  dans  vingt  an¬ 
nées  de  pratique  ;  Hœre  dix-huit  dans  un  espacé  de  temps  beau- 
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coup  moindre;  et  d’un  autre  côté,  Strewe  assure  que  sur  deux 
cent  cinquante  enfans  nouveau-nés  reçus  à  l’hôpital  de  Berlin, 
il  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  ces  tumeurs  sanguines  ;  Mi- 
chaëlis,  Feiler,  Schmaltz,  s’accordent  à  les  regarder  comme 
très  rares.  Nous  pouvons  ajouter  à  l’appui  de  cette  dernière 
opinion  qu’à  l’hospice  de  la  Maternité ,  où  2,500  à. 3, 000  enfans 
naissent  chaque  année,  nous  n’en  avons  observé  que  six  cas 
bien  évidens.  Il  est  Yrai  de  dire  que  la  plupart  de  ces  enfans, 
abandonnés  par  leur  mère,  sont  transportés  le  lendemain  de 
leur  naissance ,  et  souvént  le  jour  même,  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés  ,  et  que  cette  circonstance  peut  expliquer  jusqu’à  un 
certain  point  la  rareté  de  nos  observations.  Remarquons  ce¬ 
pendant  qu’un  quart  de  ces  enfans  à  peu  près  reste  dans  l’éta¬ 
blissement  où  ils  sont  nés,  et  que ,  d’un  autre  côté ,  Billard , 
dont  la  science  déplore  à  tant  de  titres  la  perte  prématurée , 
n’a  pas  même  consacré  quelques  lignes,  à  cette  affection  dans 
son  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés ,  dont  les  maté¬ 
riaux  avaient  été  recueillis ,  comme  on  le  sait,  à  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés.  Nous  devons  dire  toutefois  que  M.  Baron,  mé¬ 
decin  de  cet  établissement,  pense,  d’après  ses  propres  observa¬ 
tions,  que  le,  céphalæmatome  se  présente  une  fois  sur  quatre  ou 
cinq  cents  enfans.  De  tout  ceci  concluons  donc  que  le  céphalæ¬ 
matome  est  une  maladie  peu  commune ,  ou  du  moins  qu’elle 
peut  être  souvent  méconnue,  et  qu’elle  se  guérit  assez  souvent 
sans  aucun  secours ,  pour  être  tout-à-fait  ignorée. 

Diagnostic,  —  Nous  avons  déjà  dit  que  le  céphalæmatome  est 
une  tumeur  indolore ,  circonscrite ,  fluctuante,  n’offrant  au¬ 
cune  coloration  qui  la  distingue  des  parties  voisines ,  siégeant 
ordinairement  entre  le  périoste  et  les  os  du  crâne,  etc.  Nous 
allons  Compléter  l’exposé  de  ses  caractères,  afin  d’en  rendre 
là  distinction  plus  facile;  nous  dirons  toutefois,  avant  d’aller 
plus  loin  ,  que  Feiler ,  Schmaltz  et  Osiander,  veulent  que  çes 
tumeurs  se  distinguent  par  une  couleur  prononcée ,  et  à  cet 
égard  ils  sont  tout-à-fait  en  désaccord  avec  les  autres  méde¬ 
cins.  Cette  contradiction  apparente  trouvera  peut-être  son 
explication  un  peu  plus  tard. 

C’est  en  général  du  premier  au  quatrième  jour  après  la 
naissance  que  le  céphalæmatome  devient  apparent  ;  mais  il 
peut  exister  quelquefois  au  moment  même  où  l’enfant  vient 
de  naître,  et  s’être  développé  antérieurement  à  la  parturition. 
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C’est  le  plus  souvent  sur  les  pariétaux ,  et  plutôt  sur  le  droit 
que  sur  le  gauche,  qu’on  l’a  observé;  on  l’a  vu  toutefois  siéger 
sur  l’occiput,  et  sur  l’une  ou  l’autre  région  temporale.  On  ne 
voit  ordinairement  qu’une  seule  de  ces  tumeurs  chez  le 
même  individu;  dans  quelques  cas  cependant  on  en  a  remarqué 
deux  ensemble,  chacune  d’elles  siégeant  sur  l’un  des  pariétaux; 
mais  un  plus  grand  nombre  à  la  fois,  et  de  dimensions  diffé¬ 
rentes,  se  sont  offertes  chez  le  même  sujet  à  l’observation  de 
Naegele.  L’étendue  décès  tumeurs  est  variable  suivant  les  cas  , 
■et,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  suivant  l’époque  à  laquelle 
on  les  observe  ,  les  unes  n’ayant,  en  effet,  que  le  volume  d’une 
noisette,  ët  occupant  un  point  très  circonscrit  de  la  surface 
du  crâne,  les  autres  ayant,  au  contraire,  le  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule,  et  recouvrant  alors  la  plus  grande  partie  dé 
l’un  des  pariétaux.  Elles  sont  en  général  peu  développées,  et 
bien  circonscrites  aussitôt  après  la  naissance,  et  au  moment 
où  elles  frappent  pour  la  première  fois  notre  attention:  molles 
alors ,  peu  convexes ,  et  assez  peu  tendues  pour  permettre  au 
doigt  de  déprimer  leur  sommet ,  et  de  toucher  le  point  de 
l’os  sur  lequel  elles  reposent,  elles  deviennent  pendant  les 
jours  qui  suivent  plus  saillantes  ,  plus  pleines  et  plus  tendues. 
Les  pulsations  dont  elles  sont  le  siège,  non  pas  ordinairement, 
comme  le  prétend  Hœre ,  mais  seulement  quelquefois ,  cessent 
d’être  sensibles  alors ,  et  probablement  même  se  suppriment 
complètement.  Un  peu  plus  tard  la  tumeur  diminue,  s’affaisse, 
acquiert  une  consistance  pultacée  ,  ou  se  ramollit  et  disparaît 
par  degrés ,  et  les  enfans  qui  en  étaient  affectés  ne  semblent 
ni  alors  ni  après  en  éprouver  la  moindre  atteinte  à  leur  santé 
générale. 

Souvent  la  base  de  ces  tumeurs  offre  une  disposition  que 
l’on  trouve  ordinairement,  chez  les  adultes  ,  dans  celles  qui , 
siégeant  également  sur  le  crâne ,  sont  aussi  le  produit  d’un 
épanchement  sanguin ,  lequel  résulte  d’une  violence  extérieure 
qui  a  déchiré  quelques  vaisseaux  :  c’est  un  anneau  ou  plutôt 
une  sorte  d’induration  saillante ,  circulaire ,  laquelle  laisse  à 
son  centre  un  vide  qui  en  a  souvent  imposé  pour  une  destruc¬ 
tion  de  la  lame  externe ,  ou  même  pour  une  perforation  com¬ 
plète  de  l’os.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  souvent 
cette  saillie  annulaire  manque  tout-à-fait,  que  d’autres  fois 
elle  est  à  peine  sensible,  ou  n'existe  que  dans  une  partie  du 
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contour  de  la  tumeur,  et  il  est  dès  lors  évident,  comme  le 
■fait  justement  observer  Naegele  (  Thèse  de  Zeller ),  qu’on  ne 
saurait,  avec  Miehaelis,  attacher  à  une  circonstance  aussi  va¬ 
riable  l’importance  d’un  signe  caractéristique.  Cette  sensation 
d’os,  absent  en  partie  ou  en  totalité,  est  sûrement  imaginaire 
dans  la  plupart  des  cas  de  céphalæmatomes,  aussi  bien  que 
dans  les  cas  accidentels  que  nous  avons  rappelés.  Zeller  ne 
se  refuse  pourtant  pas  à  croire  que  le  séjour  prolongé  du 
sang  peut,  dans  quelques  circonstances,  avoir  produit  une 
légère  dépression  de  l’os  sur  lequel  il  repose,  et  il  remarque 
même  que  la  saillie  annulaire  est  surtout  apparente  lorsque 
la  collection  sanguine  date  d’une  époque  assez  éloignée  :  nous 
avons  quelque  peine  à  admettre  cette  opinion.  Revenons  sur 
quelques-unes  des  circonstances  que  nous  avons  indiquées. 

Nous  avons  dit  que  Je  cephalæmalome  se  manifestait  en 
général  entre  le  premier  et  le  quatrième  jour  après  l’accou¬ 
chement;  nous  avons  en  cela  exprimé  l’opinion  la  plus  géné¬ 
ralement  adoptée;  mais  tous  les  médecins  sont  loin  d’être 
d’accord  sur  ce  point. 

F.  B.  Osiander  assure  que  le  céphalæmatome  peut  exister 
avant  la  rupture  des  membranes ,  et  que,  dans  ce  cas ,  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  plus  molle  que  la  tête  pourrait  être  prise 
par  l’accoucheur  pour  une  autre  partie  du  fœtus.  Il  ne  nie  pas 
cependant  que  la  tumeur  sanguine  de  la  tête  des  nouveau-nés 
ne  puisse  se  développer  après  l’écoulement  des  eaux,  sur¬ 
tout  dans  quelques  conditions  que  nous  indiquerons  plus  tard. 

Michaëlis  professe  la  même  opinion ,  quant  à  l’époque  à 
laquelle  ces  tumeurs  sanguines  peuvent  apparaître  ;  et  cepen¬ 
dant  il  propose ,  comme  un  signe  différentiel  du  céphalæma¬ 
tome  et  de  la  tumeur  œdémateuse  des  nouveau-nés ,  le  déve¬ 
loppement  de  cette  dernière  avant  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  ,  et  au  contraire  l’apparition  de  l,a  tumeur  sanguine 
pendant  le  premier  jour  qui  suit  la  naissance.  Stein  a  vu  le 
céphalæmatome  se  manifester  une  ou  deux  heures  après  l’ac- 
couehement;  et  Naegele  a  reconnu  cette  maladie  tantôt  immé¬ 
diatement  après  la  naissance,  tantôt,  au  contraire,  seulement 
le  second  et  même  le  troisième  jour  après  ;  et,  quant  au  temps 
de  sa  première  apparition  ,  il  dit  positivement  qu’il  ne  saurait 
nier  que  les  enfans  ne  pussent  apporter  ces  tumeurs  en  venant 
au  monde.  Cette  opinion  lui  sert  même  à  expliquer  comment  il  se 


94  CÉPHitÆSÏATOiSlE. 

fait  que ,  malgré  la  précaution  d’ouvrir  la  tumeur  dans  l’un  des 
premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement,  l’os  en  contact 
avec  la  collection  sanguine  se  trouve  quelquefois  rugueux  et 
carié.  Schmidt  a  vu  des  enfans  affectés  de  céphalæmatome 
quand  ils  étaient  encore  dans  la  cavité  utérine.  Schmaltz, 
Froriep  et  Wendt  l’ont  reconnu  le  premier  et  le  second  jour, 
Becker  le  troisième,  et  Klein  dit  qu’en  général  on  trouve  ces 
tumeurs  presque  aussitôt  après  l’accouchement,  même  quand 
il  se  termine  aussi  vite  que  possible.  Je  n’ai  Vu,  dit-il,  que 
deux  cas  dans  lesquels  les  tumeurs  ont  paru  l’une  le  qua¬ 
trième  et  l’autre  le  sixième  jour  après  l'accouchement.  Garas 
prétend,  de  son  côté,  que  le  céphalæmatome  ne  s’aperçoit  pas 
encore  au  moment  de  la  naissance  ,  mais  que,  semblable  aux 
tumeurs  sanguines  du  périnée  et  des  lèvres  de  la  vulve  chez 
les  femmes  récemment  accouchées ,  il  résulte  de  l’infiltration 
graduelle  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  la  faveur  d’un 
vaisseau  rompu ,  et  de  son  accumulation  consécutive  sous  le 
péricrâne.  Zeller ,  enfin ,  qui  en  cela  n’a  exprimé  que  l’opinion 
de  Naegele ,  regarde  comme  incontestable  la  préexistence  de 
la  tumeur  à  l’accouchement,  et  il  ne  se  prononce  pas  sur  la 
question  de  savoir  s’il  ne  peut  pas  arriver  cependant  que  leur 
première  origine  date  quelquefois  d’une  époque  postérieure 
à  la  naissance;  mais  la  raison,  dit-il,  pour  laquelle  cette 
maladie  n’est  en  général  reconnue  que  le  premier  op  le  second 
jour  après  l’accouchement,  c’est  qu’ alors  la  tumeur  devient 
plus  convexe,  et  le  liquide  qu’elle  contient  augmentant  en 
quantité,  elle  se  développe  et  se  tend  davantage;  enfin,  si 
elle  occupe  le  lieu  même  sur  lequel  un  œdème  séro-sanguin 
s’est  produit ,  cette  circonstance  en  rend  le  diagnostic  plus 
difficile.  Hoere  se  range  à  l’opinion  la  plus  généralement' , 
adoptée  à  cet  égard,  bien  qu’il  n’ait  jamais  observé  cette  ma¬ 
ladie  immédiatement  après  l’accouchement  ;  il  cite  seulement 
le  cas  d’un  enfant  examiné  par  lui  deux  heures  après  la  nais¬ 
sance  ,  et  sur  le  pariétal  gauche  duquel  il  reconnut  une  tumeur 
sanguine  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Nous  avons  dit  encore  que  les  pariétaux ,  et  le  droit  plutôt 
que  le  gauche,  sont  le  siège  ordinaire  du  céphalæmatome. 
Cette  proposition,  qui  se  fonde  sur  le  témoignage  et  les  obser¬ 
vations  de  Zeller,  de  Feiler,  de  Paletta,  de  Hœre,  de  Bec¬ 
ker  et  de  beaucoup  d’autres,  ne  saurait  être  contestée,  mais 


CÉPHÀLÆ3IA.T0ME.  95 

elle  souffre  des  exceptions  assez  nombreuses.  Ainsi  Siebold , 
F.  B.  Osiander ,  Klein,  Froriep  et  Hœre  ont  observé  ces  tumeurs 
sur  les  diverses  parties  de  la  tête,  sur  l’occipital,  le  temporal 
et  le  eoronal;  rappelons  enfin  que  plusieurs  de  ces  tumeurs 
sanguines  se  sont  rencontrées  chez  le  même  sujet,  tantôt  sur 
les  deux  pariétaux  à  la  fois,  tantôt  en  même  temps  sur  l’un 
des  pariétaux  et  l’un  des  temporaux  et  l’occipital. 

Il  est  un  autre  point  que  nous  avons  signalé  et  qui  mérite 
que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant,  c’est  le  mouvement  pul- 
satif  dont  ces  tumeurs  sont  quelquefois  le  siège.  Naegele  dit 
qu’il  l’a  observé  dans  deux  cas,  et  que  des  observations  ana¬ 
logues  lui  ont  été  communiquées  par  d’autres  médecins , 

,  Hœre  regarde  la  pulsation  comme  un  signe  commun ,  du  moins 
il  l’indique  ainsi,  et  se  fonde  sur  les  cas  qui  se  sont  offerts  à 
son  examen.  Nous  pourrions  citer  ici  un  grand  nombre  de 
faits  qui  nous  semblent,  comme  les  précédens,  mettre  hors  de 
doute  la  réalité  de  ce  phénomène.  D’un  autre  côté,  Schmaltz, 
et  beaucoup  d’autres  médecins ,  assurent  ne  l’avoir  jamais 
observé,  et  tous  les  auteurs  qni  se  sont  occupés  de  cette  ma¬ 
ladie  s’accordent  à  considérer  la  pulsation  comme  un  phéno¬ 
mène  possible ,  mais  loin  d’être  constant.  On  doit  donc  con¬ 
clure  de  ces  divers  témoignages  que  si  le  mouvement  pulsatif 
se  remarque  dans  quelques  cas  de  céphalæmatome ,  il  manque 
néanmoins  dans  le  plus  grand  nombre. 

Le  céphalæmatome  pourrait  être  confondu  avec  quelques 
tumeurs  dont  il  est  important  de  le  distinguer ,  et  au  nombre 
de  celles-ci  nous  placerons  en  première  ligne  la  hernie  congé¬ 
nitale  du  cerveau ,  parce  qu’elle  a  plus  d’une  fois  donné  lieu  à 
cette  erreur  de  diagnostic. 

Le  céphalæmatome  a  son  siège  ordinaire  sur  les  os ,  et  sur 
l’un  des  pariétaux  surtout;  la  hernie  congénitale  du  cerveau 
ou  du  cervelet  a  en  général  le  sien,  au  contraire,  sur  le  trajet 
des  sutures  ou  des  fontanelles.  Ce  signe  distinctif  servira  dans 
la  plupart  des  cas;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’est  pas  d’une 
valeur  absolue.  En  effet,  deux  tumeurs  sanguines  développées 
sur  chacun  des  pariétaux  peuvent  se  rapprocher ,  se  mettre  en 
contact,  et  recouvrir  la  suture  sagittale  qui  les  sépare;  et, 
d’un  autre  côté  l’encéphalocèle  congénitale  peut  s’être  faite 
entre  des  pièces  osseuses,  dont  la  soudure  est  normalement 
opérée  long- temps  avant  la  naissance,  et  sembler,  par  con- 
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séquent,  avoir  traversé  la  substance  même  des  os  c’est  ce 
que  l’on  voit ,  surtout  quand  l’encéphalocèle  se  fait  entre 
quelques-unes  des  diverses  pièces  élémentaires  dont  l’occi¬ 
pital  se  compose  pendant  une  partie  de  la  vie  fœtale;  des 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  La  hernie  congénitale 
du  cerveau  offre  ordinairement  un  mouvement  pulsatif.  Nous 
avons  dit  que  ce  phénomène  n’est  pas  ordinaire  dans  le  cé- 
phalæmatome.  La  première  s’affaisse  par  la  pression  et  dis¬ 
paraît  souvent  en  partie ,  et  si  la  pression  est  plus  forte ,  ou 
quelque  temps  soutenue ,  elle  peut  déterminer  des  convul¬ 
sions,  des  vomissemens  et  de  la  somnolence:  la  tumeur  san¬ 
guine  ne  disparaît  ni  ne  diminue  par  la  compression,  et  celle-ci 
ne  donne  lieu  à  aucun  des  accidens  dont  nous  venons  de. 
parler.  Pendant  les  cris  ou  les  efforts  de  toux ,  la  tumeur  pro¬ 
duite  par  une  hernie  congénitale  du  cerveau  augmente  de  vo¬ 
lume;  rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  le  céphalæmatome. 
Enfin l’encéphalocèle  n’offre  aucune  fluctuation,  tandis  qu’elle 
est  évidente  dans  la  tumeur  sanguine  des  nouveau-nés.  Il  est 
toutefois  nécessaire  de  rappeler  que  si  le  céphalæmatome 
n’offre  pas  de  mouvement  pulsatif  aussi  souvent  que  la  hernie 
cérébrale ,  il  l’offre  cependant  quelquefois  ;  que ,  d’un  autre 
côté ,  il  n’est  peut-être  pas  impossible  de  trouver  des  céphalæ- 
matomes  assez  développés  et  assez  étendus ,  placés  d’ailleurs 
sur  des  os  assez  mous  et  assez  facilement  dépressibles  pour 
que  la  compression  exercée  sur  eux  puisse  produire  desphé- 
nomènes  convulsifs  ou  apoplectiques ,  analogues  à  ceux  dont 
nous  avons  parlé;  qu’ enfin  la  fluctuation  peut  exister  avec 
l’encéphalocèle  lorsque  cette  maladie  est  compliquée  de  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Cependant,  malgré 
ces  restrictions  que  l’expérience  justifie  et  que  par  cela  même  il 
était  de  notre  devoir  de  ne  pas  négliger,  le  céphalæmatome 
ne  saurait  aujourd’hui,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
se  confondre  avec  l’encéphalocèle  congénital. 

On  ne  conçoit  guère  la  possibilité  de  confondre  les  tumeurs 
sanguines  des  nouveau-nés  avec  l’hydrocéphalie  ordinaire; 
mais  une  erreur  serait  plus  admissible  dans  le  cas  d’hydro¬ 
céphalie  externe,  partielle,  circonscrite,  dans  laquelle  le  li¬ 
quide  épanché  sous  les  tégumens  communs  serait  rassemblé 
en  foyers  distincts.  Mais  une  altération  semblable  peut-elle 
exister  autrement  qu’en  théorie?  Zeller  exprime  quelques  doutes. 
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Quoi  qu’il  eu  soit  au  reste ,  si  une  erreur  pouvait  être  com¬ 
mise  dans  une  circonstance  pareille ,  et  si  une  opération  des¬ 
tinée  à  guérir  une  tumeur  sanguine  était  pratiquée  sur  une 
de  ces  tumeurs  aqueuses,  l’inconvénient  consisterait  unique¬ 
ment  dans  la  douleur  d’une  incision  inutile  peut-être. 

Une  distinction  non  moins  importante  que  celles  qui  précè¬ 
dent  est  celle  des  céphalæmatomes  et  des  tumeurs  vasculaires 
qui  ont  reçu  les  divers  noms  d’anévrysmes  par  anastomoses , 
de  fongus  hématodes ,  de  tumeurs  érectiles  et  de  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines ,  etc.  Les  différences  anatomiques  de  ces 
deux  maladies  sont  très  tranchées ,  et  aucune  confusion  n’est 
possible  sous  ce  rapport  :  les  tumeurs  fongueuses  sanguines 
sont  molles,  comme  spongieuses,  s’affaissent  facilement  et 
d’une  manière  égale  sous  la  main  qui  les  presse,  et  se  gonflent 
assez  souvent  au  contraire ,  pendant  les  cris  ou  les  efforts  de 
toux  ;  leur  surface  est  ordinairement  parcourue  par  des  vei¬ 
nules  flexueuses  assez  développées,  qui  leur  donnent  une 
couleur  violette  caractéristique;  elles  n’offrent,  par  consé¬ 
quent,  ni  l’élasticité,  ni  la  tension,  ni  la  dépressibilité  et  la 
fluctuation  centrale ,  ni  la  saillie  annulaire ,  ni  l’absence  de 
coloration  tégumentaire  des  céphalæmatomes. 

Les  tumeurs  sarcomateuses,  les  lipomes  ,  lesathéromes,  les 
stéalomes  et  les  tumeurs  enkystées  de  ce  genre ,  diffèrent  du 
eéphalæmatome  par  leur  mobilité  indépendante  des  os  :  ces 
tumeurs  se  déplacent  facilement  sous  le  doigt,  ce  qui  n’arrive 
pas  pour  les  tumeurs  sanguines  qui  nous  occupent. 

Le  eéphalæmatome  pourrait-il  être  confondu  avec  une  tu¬ 
meur  fongueuse  de  la  dure-mère  ?  Un  cas  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie,  observé  par  Sehneiber  chez  un  enfant,  adonnéàHœre 
l’idée  d’une  erreur  de  diagnostic  possible.  Nous  ne  partagerons 
pas  les  craintes  de  Hœre  sur  ce  points  et  nous  nous  contente¬ 
rons  de  cette  simple  mention. 

Le  eéphalæmatome  se  distingue  enfin  de  la  tumeur  œdé¬ 
mateuse  séro-sanguine  (  caput  succedaneum )  ,  parce  que  celle- 
ci  est  constamment  le  résultat  d’un  accouchement  pénible, 
lorsque  surtout  il  s’est  prolongé  après  l’écoulement  des  eaux 
de  l’amnios ,  parce  qu’elle  a  toujours  son  siège  sur  les  parties 
qui  se  présentent  les  premières  aux  vides  du  bassin,  parce 
qu’elle  est  toujours  unique ,  parce  qu’elle  est  moins  cir¬ 
conscrite  que  la  tumeur  sanguine ,  parce  que  la  portion  du 
Dict,  de  Méd.  vu.  7 


98  CÉPHAIÆMATOME. 

cuir  chevelu  qui  la  recouvre  offre  une  couleur  violette  bien 
prononcée,  parce  qu’elie  ne  présente  pas  de  fluctuation  et 
conserve  l’empreinte  du  doigt,  parce  qu’elle  n’offre  jamais  de 
pulsation,  parce  qu’on  n’y  remarque  pas  la  saillie  annulaire 
qui  caractérise  assez  souvent  le  céphalæmalome ,  parce  qu'enfin 
l’œdème  séro-sanguin  du  crâne  des  nouveau-nés  disparaît 
en  douze  ou  quarante-huit  heures.  Le  diagnostic  peut  devenir 
cependant  plus  difficile,  lorsqu’au  dessous  de  la  tumeur  séro- 
sanguine  se  trouve  un  céphalæmatome  encore  non  développé, 
où  qui  commence  à  paraître  quand  la  première  existe  encore 
én  partie  :  on  comprend  que  dans  ces  cas  le  céphalæmatome 
ne  puisse  être  bien  reconnu  que  lorsque  l’œdème  séro-sanguin 
est  complètement  dissipé.  Cette  cause  d’erreur  possible  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  sanguines  qui  nous  occupent  n’est 
pas  la  seule ,  il  en  est  une  plus  importante  encore,  qui  mérite 
que  nous  nous  y  arrêtions  parce  qu’elle  nous  semble  avoir  été 
méconnue,  et  qu’elle  nous  conduira  d’ailleurs  à  quelques  ré¬ 
flexions  qui  nous  paraissent  utiles. 

Les  tumeurs  œdémateuses  du  Crâne  résultent  ordinairement 
des  difficultés  du  travail  et  du  séjour  prolongé  de  la  tête  dans 
l’excavation  du  bassin.  Ces  tumeurs  sont  produites  en  général, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  une  infiltration  séro-san- 
guine  dans  toutes  les  parties  comprises  entre  l’os  et  la  surface 
extérieure  du  cuir  chevelu  ;  mais  il  n’est  pas  rare  que  la  cause 
même  qui  détermine  cette  infiltration  par  l’afflux  des  liquides 
dans  le  point  qui  en  est  le  siège,  produise  quelquefois  aussi  la 
rupture  de  quelques  rameaux  vasculaires ,  artériels  ou  vei¬ 
neux,  et  qu’au  lieu  d’une  infiltration,  il  se  fasse  un  véritable 
épanchement  qui  ne  diffère  que  par  le  siège,  et,  comme  nous 
le  ferons  voir  bientôt,  seulement  jusqu’à  un  certain  point  par 
sa  cause,  de  celui  qui  a  lieu  sous  le  péricràné  et  qui  a  reçu 
le  nom  de  céphalæmalome.  Nous  pensons  qu’il  faut  ranger 
au  nombre  de  ces  accidens  les  tumeurs  sanguines  auxquelles 
Baudeloeque  fait  allusion ,  et  qu’il  distingue  si  bien  de  celles 
qu’il  avait  observées  après  un  accouchement  facile.  La  ma¬ 
nière  dont  il  s’exprime  à  cet  égard  ne  nous  paraît  même 
laisser  aucun  doute.  «Les  tégumens  du  crâne,  dit-il,  s’étaient 
d’abord  engorgés  ,  tuméfiés,  et  la  tumeur  avait  offert  cette 
élasticité  dont  on  a  parlé ,  puis  elle  s’était  amollie  tout  à  coup, 
et  avait  acquis  une  grosseur  qui  égalait  celle  de  la  moitié  d’un 
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œuf  de  poule,  sur  quelques-uns  des  enfans,  et  un  peu  moins 
chez  les  autres.»  Or,  une  partie  de  ces  tumeurs,  à  l’ocèasion 
desquelles  Baudeloeque  s’exprime  ainsi ,  étaient  placées  entre 
lé  périerâne  et  l’aponévrose  crânienne.  A  ces  faits  nous  en 
pourrions  joindre  une  foule  d’autres,  nous  nous  contenterons 
de  dire  que  ces  exemples  d’épanchemens  sanguins,  non-seu¬ 
lement  entre  le  périerâne  et  l’aponévrose  crânienne,  mais 
entre  celle-ci  et  le  cuir  chevelu ,  se  sont  assez  souvent  pré¬ 
sentés  à  notre  observation.  11  y  a  quelques  mois  ,  par  exemple, 
nous  avons  pu,  pendant  un  travail  qui  était  long  et  pénible, 
suivre  les  progrès  d’une  tumeur,  qui  d’abord  œdémateuse, 
résistant  sous  le  doigt,  se  ramollit  tout  à  coup,  et  offrit  dès 
lors  la  fluctuation  la  plus  évidente;  elle  disparut  quelques 
jours  après  la  naissance  par  résolution.  Il  y  a  trois  semaines 
que  nous  reconnûmes  sur  la  tête  d’un  enfant  qui  venait  de 
naître,  après  un  accouchement  difficile ,  une  tumeur  molle, 
fluctuante,  et  qui  nous  parut  être  le  résultat  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  :  elle  occupait  la  partie  postérieure  du  pariétal 
droit,  recouvrant  en  même  temps  la  fontanelle  postérieure  et 
la  partie  voisine  de  l’occipital.  Des  applications  résolutives 
furent  employées;la  tumeur  s’ouvrit  spontanément  deux  jours 
après  ;  il  s’en  écoula  une  certaine  quantité  de  sang  noir  et 
liquide  :  l’enfant  succomba  le  surlendemain  à  un  érysipèle  du 
cuir  chevelu.  Il  fut  aisé  de  reconnaître  alors  que  l’épanche¬ 
ment  sanguin  s’était  fait  entre  la  peau  et  l’aponévrose  crâ¬ 
nienne.  Au  moment  même  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous 
avons  sous  les  yeux  le  crâne  d’un  enfant  né  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois  à  l’hospice  de  la  Maternité,  et  qui  succomba 
trois  jours  après  sa  naissance  à  des  accès  convulsifs  qui,  s’é¬ 
tant  manifestés  aussitôt  après  l’accouchement,  se  renouve¬ 
lèrent  presque  sans  interruption  jusqu’à  sa  mort.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  du  crâne  était  infiltré  de  sang  dans  une 
grande  étendue;  presque  au  dessus  dé  la  bosse  pariétale  droite 
existait,  dans  le  même  tissu  cellulaire,  un  épanchement  san¬ 
guin;  au  dessous  de  celui-ci,  et  en  se  rapprochant  de  la  su¬ 
ture  sagittale  et  de  la  fontanelle  postérieure ,  existait  un  véri¬ 
table  cépbalæmatome,  c'est-à-dire  un  épanchement  de  sang 
au  dessous  du  périerâne,  lequel  était  complètement  intact,  et 
par  conséquent  séparait  ce  foyer  profond  de  celui  qui  était 
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plus  superficiel.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cet  enfant 
était  ne  après  un  accouchement' pénible. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  que  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  serait  la  même  dans  les  cas  d’épanchemens 
sanguins,  produits  par  des  contusions  après  la  naissance,  si 
la  cause,  comme  cela  arrive  souvent,  en  était  ignorée:  dans 
ces  cas,  comme  dans  ceux  qui  précèdent,  les  circonstances 
antécédentes,  si  elles  étaient  connues,  la  couleur  de  la  peau, 
et  sans  doute  sa  sensibilité,  seraient  en  réalité  les  seuls  signes 
distinctifs. 

Causes.  —  Il  est  évident,  et  par  le  nom  même  de  céphalæma- 
tome ,  et  par  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  cette  maladie, 
qu’elle  résulte  d’un  épanchement  de  sang,  et  nous  avons  ajouté 
que  cet  épanchement  a  son  siège  entre  l’os  et  le  péricràne  ; 
on  ne  saurait  donc  nier  que  cet  accident  suppose  nécessaire¬ 
ment  une  lésion  de  quelques  vaisseaux.  Mais,  quelle  est  la 
cause  primitive  de  cette  lésion  ?  Cette  question  a  été  fort  sou¬ 
vent  agitée  et  très  diversement  résolue.  On  n’hésitait  pas  autre- 
regarder  le  céphalæmatome  comme  le  résultat  des  diffi- 
culftSàdu  travail  et  des  pressions  éprouvées  par  la  tète  du  fœ- 
v  nés-eri  traversant  le  bassin,  confondant  ainsi  cette  maladie  avec 
..‘/tigidèine  séro-sanguin,  qui  n’a  pas  d’autre  cause  que  les  diffi- 
^ÿ’^pùltgs/et  la  lenteur  de  la  parturilion.  Mauriceau  et  la  plupart 
^ -%ê£iraccoucheurs  jusqu’à  Baudelocque  ,  n’ont  certainement 
^■'Æjjipârt-  eu  d’autre  idée.  Becker,  Carus,  Wendt,  F.  B.  Osiander 
et  M.  Capuron,  expriment  aujourd’hui  encore,  ou  du  moins 
exprimaient,  il  y  a  peu  d’années  ,  la  même  opinion. Nous  avons 
déjà  dit  comment  Carus,  en  particulier,  en  expliquait  la  pro¬ 
duction.  Osiander,  de  son  côté,  pense  que  cette  maladie  est 
souvent  déterminée  par  le  long  séjour  de  la  tête  fœtale  dans 
l’excavation  du  bassin,  surtout  si  l’on  a  eu  recours  pour  l’ex¬ 
traire  à  l’application  d’un  forceps,  à  cuillères  fenêtrées,  un 
vaisseau  émissaire  ayant  pu  se  trouver  compris  dans  le  vide 
des  ouvertures.  L’opinion  des  anciens  sur  la  cause  productive 
du  céphalæmatome  ,  bien  qu’elle  soit  partagée  par  les  auteurs 
modernes  que  nous  avons  cités ,  est  contredite  par  de  très 
nombreux  témoignages.  Siebold,  Michaelis,  Naegele,  Schmitt 
Palletta,  Klein,  Zeller,  Hœre ,  au  témoignage  desquels  nous 
pouvons  ajouter  le  nôtre,  s’accordent  à  dire  que  les  tumeurs 
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sanguines  des  nouveau-nés  ont  été  surtout  observées  après  des 
accouchemens  faciles,  durant  lesquels  la  tête  du  fœtus  n’a¬ 
vait  éprouvé  aucune  pression  notable.  Nous  rappellerons  que 
Naegele  ,  qui  a  vu  dix-sept  cas  de  cette  maladie ,  ne  l’a  jamais 
observée  après  un  accouchement  difficile;  que,  bien  plus ,  il 
l’a  rencontrée  une  fois  chez  un  enfant  né  par  les  pieds,  et  que 
Meisner  et  Hueter  de  Marbourg  ,  ont  été  témoins  de  faits 
analogues  à  ce  dernier.  Ces  auteurs  concluent,  en  conséquence, 
de  leurs  observations  que  le  céphalæmatome  est  étranger  aux 
difficultés  et  à  la  longueur  du  travail  de  l’enfantement.  Quel¬ 
que  disposé  que  nous  soyons  à  nous  ranger  à  celle  opinion , 
nous  sommes  cependant  loin  de  l’adopter  d’une  manière  ab¬ 
solue  ,  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  nous  expliquerons , 
d’ailleurs,  un  peu  plus  tard. 

L’influence  d’une  pression  extérieure  se  trouvant  rejetée,  il 
fallait  rechercher  une  autre  cause.  Miehaelis,  dirigé  par  des 
faits  qu’il  avait  observés  ,  a  le  premier  émis  l’opinion  que  l’é¬ 
panchement  sanguin  était  le  résultat  constant  d’une  maladie  de 
l’os  antérieure  à  la  naissance  ;  que  le  cercle  dur  qui  environne 
la  base  de  la  tumeur  dépendait  de  l’absence  et  de  la  destruc¬ 
tion  de  la  surface  externe;  que  le  diploé  se  trouvait  à  nu ,’  et  qüe 
ses  vaisseaux  détachés  fournissaient  le  sang  épanché.  Ainsi , 
dans  l’esprit  de  Miehaelis  ,  l’effusion  du  sang  n’était  qu’un  sym¬ 
ptôme  ,  la  maladie  réelle  était  l’altération  de  l’os;  il  regardait, 
en  conséquence,  le  céphalæmalôme  comme  un  accident  très 
grave  ,.et  souvent  mortel.  Palletta  professa  la  même  opinion ,  et 
elle  était  fondée,  comme  celle  de  l’auteur  précédent,  sur  les 
faits  qui  s’étaient  offerts  à  son  observation.  Cette  opinion  de 
Miehaelis  fut  long-temps  adoptée  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  et  aujourd’hui  même  elle  trouve  quelques  défenseurs. 

Si  l’altération  pathologique  observée  par  Miehaelis,  Palletta, 
et  beaucoup  d’autres ,  se  présentait  constamment  dans  le  cas 
de  céphalæmatome ,  la  question  serait,  sans  aucun  doute,  ré¬ 
solue  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi.  Naegele, 
dont  l’autorité  dans  cette  matière  est  certainement  une  des 
plus  imposantes,  n’a  vu  dans  aucun  des  cas  observés  par  lui 
que  l’os  se  soit  trouvé  lésé  lorsque  l’incision  évacuative  avait 
été  faite  en  temps  convenable  ;  il  l’a,  au  contraire ,  constamment 
vu  lisse  ,  intact  et  sain ,  et  la  guérison  ayant  toujours  suivi  de 
près  l’ouverture  de  la  tumeur  ,  il  en  a  conclu  que  l’épanche- 
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ment  n’avait  pas  eu  pour  origine  et  pour  cause  une  maladie  de 
l’os;  que  si,  toutefois,  dans  les  cas  observés  par  Michaelis  et 
par  d’autres,  les  os  ont  été  trouvés  altérés,  c’est  que  les  tu¬ 
meurs,  ayant  été  ouvertes  trop  tard,  ou  leur  développement 
premier  remontant  à  une  époque  bien  antérieure  à  la  naissance? 
le  séjour  prolongé  du  sang  sur  la  surface  même  des  os  avait 
été  la  seule  cause  de  leur  altération.  Ajoutons  que  les  faits  ob¬ 
servés  par  la  plupart  des  accoucheurs,  et  par  nous-mème, 
viennent  entièrement  à  l’appui ‘de  l’opinion  de  Naegele. 

L’explication  de  Michaelis  étant  renversée ,  il  fallut  en  cher¬ 
cher  une  autre.  Naegele  lui-même  supposa  que  la  rupture  de 
quelques  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent  les  os  du  crâne, 
rupture  dépendant  peut-être  du  développement  anormal  des 
os,  pouvait  donner  lieu  à  un  épanchement ,  et  que  ,  plus  tard , 
l’établissement  de  la  respiration  et  l’activité  nouvelle  imprimée 
à  la  circulation  chez  l’enfant  nouveau-né ,  contribuaient  à  en 
accroître  la  saillie  et  l’étendue.  Il  fonda  cette  hypothèse,  pre¬ 
mièrement  sur  ce  que  ces  tumeurs  acquièrent,  en  général,  un 
volume  à  peu  près  déterminé  ;  secondement  sur  ce  que ,  dans 
un  cas  en  particulier ,  ayant  ouvert  la  tumeur  aussitôt  après 
l’accouchement ,  il  en  avait  vu  sortir  du  sang  rouge,  dont  on 
eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  l’écoulement;  sur  ce  qu’enfin 
il  avait  reconnu  qu’en  général  le  sang  qui  s’échappe  de  ces  tu¬ 
meurs  est  d’autant  plus  rouge,  que  l’ouverture  en  est  faite  plus 
tôt,  d’autant  plus  noir,  au  contraire,  qu’elle  est  faite  plus 
tard.  Stein,  de  son  côté,  admet  comme  cause  productive  du 
céphalæmatome  une  conformation  anormale  des  vaisseaux  ;  et 
Siebold,  exprimant  une  opinion  à  peu  près  semblable,  fut 
porté  à  penser  que  cette  maladie  a  son  origine  dans  une  dis¬ 
position  vasculaire  analogue  à  celle  des  Nœvi  materni.  Ainsi , 
rien  de  positif  à  cet  égard  n’est  encore  connu  ;  la  question  de 
savoir  à  quelle  cause  éloignée  ou  prochaine  l’on  doit  attribuer 
le  développement  du  céphalæmatome,  cette  question  n’est  pas 
complètement  éclaircie;  et,  malgré  les  diverses  hypothèses 
dont  nous  avons  parlé ,  c’est  à  cette  sage  conclusion  que  sont 
arrivés  en  définitive  Naegele  lui-même,  Schmitt,  Feiler,  Sie- . 
bold,  Zeller,  Hœre,  etc.  Nous  sommes  assurément  loin  de 
croire  que  nous  puissions  dissiper  les  doutes  qui  existent  en¬ 
core  sur  une  matière  aussi  obscure,  et  par  conséquent  aussi 
litigieuse.  Nous  croyons  cependant  devoir  présenter  quelques 
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réflexions ,  qui  conduiront  peut-être  un  peu  plus  tard  à  la  con¬ 
naissance  de  la  vérité. 

Quand  on  examine  attentivement  la  structure  des  os  du 
crâne  chez  l’enfant  naissant,  celle  des  pariétaux  surtout,  on 
remarque  que  l’ossification  encore  incomplète  de  ces  envelop¬ 
pes  se  présente  sous  forme  de  filamens  placés  les  uns  à  côté 
des  autres,  et  qui ,  partant  des  bosses  pariétales  comme  d’un 
centre  commun,  se  portent  en  divergeant  vers  la  circonférence 
de  l’os.  Entre  ces  filamens  restent  de  petites  fentes  longitudi¬ 
nales,  n’occupant  pas  toute  la  longueur  ni  toute  l’épaisseur  de 
l’os,  et  qui  sont  très  nombreuses.  Ainsi  constitués,  les  parié¬ 
taux  offrent  les  caractères  d’un  corps  spongieux ,  et  ils  parais¬ 
sent  pénétrés  et  comme  imbibés  d’une  grande  quantité  de  sang, 
à  tel  point  que,  quand  on  comprime  une  de  leurs  faces,  la  dure- 
mère  et  le  périci’âne  ayant  été  enlevés,  on  voit  le  sang  sortir 
en  abondance  et  sourdre  ,  pour  ainsi  dire,  par  les  porosités  et 
les  fentes  de  la  face  opposée.  Le  sang,  pendant  la  vie,  semble 
donc  renfermé  dans  les  mailles  des  os  par  le  périoste  et  la 
dure-mère  qui  en  tapissent  les  deux  faces;  et  nous  ajouterons 
que  l’appareil  vasculaire ,  artériel  surtout,  de  ces  membranes 
paraît  avoir,  avec  la  circulation  dans  l’épaisseur  des  os,  des 
rapports  analogues  à  ceux  qui  existent  entre  la  circulation  dans 
un  tissu  caverneux  et  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  et  l’alimen¬ 
tent.  Aussi,  quand  on  injecte  un  liquide  coloré  par  une  des 
branches  de  l’artère  méningée  moyenne,  la  dure-mère  con¬ 
servant  ses  rapports  avec  la  face  interne  de  l’os ,  et  le  péri- 
crâne,  au  contraire,  ayant  été  enlevé,  on  voit  le  liquide  in¬ 
jecté  suinter  en  abondance ,  et  même  jaillir  quelquefois  par  les 
porosités  et  les  fentes  nombreuses  de  lâ  face  externe.  Les  con¬ 
nexions  circulatoires  entre  le  péricrâne,  la  dure-mère  et  la 
substance  de  l’os  que  ces  membranes  tapissent  étant  très  inti¬ 
mes  et  très  faciles,  il  est  évident  qu’elles  déterminent  les  limi¬ 
tes  dans  lesquelles  s’exerce  la  circulation  abondante  qui  se  fait 
dans  leur  épaisseur,  et  que  le  moindre  décollement  de  l’une  ou 
de  l’autre  doit  facilement  favoriser  un  épanchement  de  sang, 
dont  l’étendue  sera  déterminée  par  celle  de  la  portion  de 
membrane  qui  aura  été  décollée.  Et  qu’on  nous  permette 
d’ajouter,  pour  que  notre  idée  soit  parfaitement  comprise, 
que  l’effet  de  ce  décollement  possible  est  analogue,  sauf  la 
différence  qué  doit  apporter  le  volume  des  vaisseaux  et  l’im- 
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portance  de  là  circulation ,  à  celui  qui  résulte  du  décollement 
du  placenta  pendant  la  grossesse;  le  péricrâne  et  la  dure-mère 
fermant  pour  ainsi  dire  les  ouvertures  de  la  surface  interne  ou 
externe  des  os  du  crâne,  comme  le  placenta  ferme  les  orifices 
vasculaires  qui  s’ouvrent  sur  le  point  de  la  cavité  utérine  qu’il 
occupe.  La  comparaison  sera  plus  exacte  encore  si  l’on  suppose 
une  portion  centrale  du  placenta  décollée ,  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  épanchée  et  maintenue  dans  les  limites  du  dé¬ 
collement. 

Si  ces  aperçus  sont  vrais  ,  si ,  pour  concevoir  la  production 
de  l’épanchement  sanguin  qui  constitue  le  céphalæmatome ,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’admettre  autre  chose  qu’un  simple  dé¬ 
collement  du  péricrâne  ou  de  la  dure-mère ,  la  question  doit 
tout  entière  consister  ici,  de  même  que  dans  les  cas  pris  par 
nous  comme  point  de  comparaison  et  moyen  d’éclaircissement, 
à  rechercher  les  circonstances  qui  peuvent  produire  le  décol¬ 
lement;  et  l’on  doit  tout  d’abord  reconnaître  que  ces  circons¬ 
tances  peuvent  et  doivent  être  même  très  diverses.  Ainsi,  l’on 
comprend  que  ce  décollement  puisse  résulter  d’une  action  vio¬ 
lente  exercée  sur  la  tête  du  fœtus;  que  cette  action  soit  pro¬ 
duite  par  son  passage  même  à  travers  un  bassin  étroit ,  ou  par 
son  glissement  sur  des  parois  dures  et  résistantes,  ou  par  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  lorsque  son  emploi  a  été  jugé  néces- 
cessaire.  On  comprend  de  même,  qu’en  raison  d’une  disposi¬ 
tion  primitive,  qui  peut  facilement  se  supposer,  les  adhérences 
naturelles  du  périoste  soient  assez  faibles  en  quelques  points 
pour  se  détruire  par  le  moindre  effort ,  et  que  celui  même  de 
la  circulation  peut  y  suffire,  comme  on  le  voit  produire  par¬ 
fois  le  décollement  du  placenta  ou  de  la  membrané  caduque 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  On  comprend,  enfin, 
qu’une  maladie  de  l’os,  par  cela  même  qu’elle  active  la  circu¬ 
lation,  parce  qu'elle  peut  diminuer  ou  détruire  les  adhérences 
normales  du  péricrâne,  parcè  qu’elle  peut  léser  l’appareil  cir¬ 
culatoire  dans  le  point  affecté,  produise  un  effet  analogue  à 
celui  d’un  décollement  par  violence  extérieure;  de  même  que, 
pendant  la  grossesse,  nous  voyons  l’hémorrhagie  utérine  qui 
peut  résulter  d’un  décollement  forcé  du  délivre  ou  des  enve¬ 
loppes  fœtales,  être  quelquefois  aussi  le  résultat  d’uue  maladie, 
ou  du  moins  d’un  état  anormal  des  parois  utérines,  constituer 
par  conséquent  l’affection  principale  dans  le  premier  cas ,  et 
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n’être ,  au  contraire ,  qu’un  symptôme  dans  le  second.  Nous 
croyons  donc  que  le  développement  des  tumeurs  sanguines 
sur  la  tête  des  nouveau-nés  ne  saurait  dépendre  d’une  cause 
unique  ,  et  que  chacune  des  diverses  opinions  exprimées  à  cet 
égard  pourrait,  dans  une  grande  masse  de  faits,  en  trouver 
quelques-uns  qui  lui  serviraient  de  justification.  Nous  ajoute¬ 
rons  toutefois  que  nous  pensons ,  avec  Naegele ,  que  ces  tu¬ 
meurs  peu  développées,  en  général ,  au  moment  où  on  les  ob¬ 
serve  d’abord ,  doivent  surtout  leur  accroissement  consécutif, 
pendant  les  premiers  jours  qui  succèdent  à  l’accouchement,  à 
l’activité  nouvelle  que  prend  la  circulation  cérébrale  après  là 
naissance;  et  nous  croyons,  comme  l’a  ingénieusement  ex¬ 
primé  M.  Pigné,  que ,  plus  tard ,  le  crâne  poursuivant  son  os¬ 
sification  et  devenant  plus  compact,  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  se  produisant,  soit  par  la  compression  qu’exercent  les 
fibres  osseuses  qui  se  rapprochent ,  ou  les  nouvelles  qui 
s’interposent,  soit  par  celle  que  détermine  le  liquide  épanché 
et  la  résistance  des  tégumens ,  l'épanchement  cesse  de  faire 
des  progrès ,  s’arrête  et  se  résorbe. 

Il  nous  semble  assez  naturel  de  conclure  des  considérations 
qui  précèdent,  et  de  quelques  autres  que  nous  avons  exposées 
plus  haut,  que  les  épanchemens  sanguins  qui  peuvent  s'obser¬ 
ver  accidentellement  sur  la  tête  des  enfans  nouveau-nés,  et 
qui,  par  cela  même  ,  mériteraient  tous  indistinctement  le  nom 
de  céphalæmatome ,  peuvent  être  plus  ou  moins  superficiels  , 
c’est-à-dire  occuper  les  divers  points  de  l’épaisseur  de  parties 
comprises  entre  la  surface  externe  du  cuir  chevelu  et  les  os 
du  crâne;  que  les  épanchex.ens  spécialement  désignés  par 
l’expression  de  céphalæmatome ,  et  que  nous  avons  dû  décrire 
avec  les  caractères  qui  leur  ont  été  assignés ,  ne  doivent  être 
regardés  que  comme  une  espèce  d’épanchement  sanguin  ,  qui 
se  distinguerait  seulement  des  autres,  non  pas  même  tou¬ 
jours,  comme  nous  l’avons  vu,  par  ses  causes  productrices, 
mais  par  son  siège  entre  l’os  et  le  péricrâne. 

Terminaison.  —  En  général  le  sang  contenu  dans  le  céphalæ¬ 
matome,  lorsqu’il  n’est  pas  évacué  par  une  opération,  se 
résorbe  dans  un  espace  de  temps  assez  variable ,  et  celte  ré¬ 
sorption  est  suivie  de  la  disparition  de  la  tumeur.  Quelquefois 
cependant  celle-ci  s’enflamme  et  suppure;  et  si  les  forces  de 
l’enfant  suffisent  à  ce  travail ,  si,  d’un  autre  côté,  les  moyens 
convenables  sont  mis  en  usage,  la  guérison  peut  encore  en 
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être  le  résultat.  Mais  il  se  peut  aussi  que  les  os  du  crâne  s’al¬ 
tèrent,  et  que,  malgré  les  efforts  de  l’art,  une  perforation 
s’en  suive,  perforation  qui,  d’après  l’opinion  de  Hœre,  peut, 
avant  la  mort  de  l’enfant,  donner  lieu  à  une  hernie  céré¬ 
brale.  Naegële  rapporte  qu’un  enfant  né  avec  une  tumeur 
sanguine  sur  le  pariétal  gauche  fut,  après  l’incision  de  la  tu¬ 
meur,  tellement  affaibli  par  un  écoulement  considérable  de 
pus  mêlé  avec  du  sang,  que  seize  semaines  après,  une  lame 
osseuse  s’étant  séparée,  et  une  diarrhée  abondante  ayant  eu 
lieu,  il  succomba.  L’examen  du  cadavre  fit  voir  au  centre  du  pa¬ 
riétal  gauche  une  ouverture  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre. 

Kopp  a  vu  le  crâne  se  perforer ,  et  la  mort  survenir  quand  la 
tumeur  sanguine  n’était  pas  ouverte  dans  le  temps  convenable. 
Osiauder  exprime  une  opinion  à  peu  près  semblable ,  lors¬ 
qu’il  avance  que  quand  la  tumeur  sanguine  est  abandonnée 
à  elle-même ,  elle  reste  stationnaire  pendant  quelques  jours , 
puis  offre  une  fluctuation  dans  son  centre,  laquelle  est  suivie 
de  l’ouverture  de  l’abcès,  de  l’écoulement  d’un  sang  ichoreux 
et  trouble,  de  carie  de  l’os,  de  gangrène  des  tégumens  et  dé 
la  mort  des  jeunes  malades.  Hœre  ne  partage  pas  l’opinion 
d’Osiander,  et  à  cette  occasion  il  rapporte  qu’ayant  examiné 
un  enfant  deux  ans  après  la  disparition  spontanée  d’une  tu¬ 
meur  sanguine,  dont  il  était  atteint  au  moment  de  sa  naissance, 
il  n’a  rien  trouvé,  si  ce  n’est  que  le  point  du  pariétal  gauche, 
sur  lequel  la  tumeur  s’était  développée,  était  un  peu  plus 
convexe  que  celui  du  côté  opposé.  Becker,  trois  années  après 
la  disparition  d’une  tumeur  sanguine  ,  remarquable  par  son 
étendue,  puisque,  parvenue  au  summum  de  son  développement, 
elle  couvrait  la  presque  totalité  du  pariétal  droit,  a  trouvé  la 
surface  de  l’os  sur  laquelle  avait  reposé  la  tumeur ,  plus  sail¬ 
lante  dans  uu  point,  et  au  contraire  déprimée  dans  un  autre. 
Chelius  de  Heidelberg  a  vu  la  portion  du  péricrâne  soulevée , 
s’ossifier  par  degrés;  une  pression  exercée  sur  elle  y  produi¬ 
sait  une  crépitation  manifeste,  comme  si  elle  avait  été  exercée 
sur  une  plaque  de  métal  très  mince  ;  Schmitt,  Naegele  et  M.  Oa- 
geon  {Gaz.  deshdpitaux')  oat  observé  des  faits  analogues.  Disons 
enfin  que  c’est  à  l’induration ,  et  peut-être  à  un  commencement 
d’ossification  de  la  porüGn  du  péricrâne  soulevé  qui  forme  le 
contour  de  la  base  de  la  tumeur,  qu’est  due  la  sensation  du 
cercle  osseux  dont  nous  avons  parlé;  du  moins  nous  l’avons 
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Pronostic.  ■ —  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises 
relativement  au  pronostic  du  céphalæmatome.  Naegele  pense 
qu’avec  la  précaution  d’ouvrir  la  tumeur  sanguine  et  d’évacuer 
ie  sang  épanché ,  la  maladie  se  termine  constamment  avec  ra- 
pidité  et  d’une  manière  heureuse,  et  son  opinion  se  fonde  à 
cet  égard  sur  ce  que  tous  les  enfans  confiés  à  ses  soins  se  sont 
promptement  rétablis ,  et  Hœre  adopte  l’opinion  de  Naegele. 
Michaelis  avance ,  au  contraire ,  que  l’évacuation  du  sang 
contenu  dans  la  tumeur,  chez  les  enfans  faibles,  étant  suivie 
d’une  hémorrhagie,  que  fournit  et  entretient  le  ramollisse¬ 
ment  spongieux  de  l’os  affecté,  le  céphalæmatome  doit  être 
cousidéré  comme  une  affection  dangereuse.  Uoderwood  exprime 
les  mêmes  craintes  et  affirme  qu’il  est  assez  rare  que  l’on  par¬ 
vienne  à  guérir  la  maladie,  et  que  la  plupart  des  enfans  qui 
sont  atteints  de  cette  singulière  affection  finissent  par  en 
cire  victimes.  Gœlis  pense ,  de  son  côté ,  que  la  maladie  en 
elle-mênie  est  exempte  de  tout  danger;. mais  il  croit  qu’il  n’est 
pas  rare  que  l’ouverture  de  la  tumeur  et  l’évacuation  du  fluide 
qu’elle  contient  compromettent  la  vie  des  malades';  et  Sehwar- 
zer  enfin  regarde  le  pronostic  du  céphalæmatome  comme  plus 
fâcheux  que  favorable. 

Y  a-t-il  quelque  témérité  à  penser,  avec  Hœre,  que  celte 
diversité  de  pronostic  ne  peut  être  attribuée  qu’à  la  diversité 
des  opinions  adoptées  relativement  aux  causes  de  la  maladie, 
et  à  celle  des  moyens  thérapeutiques  auxquels  on  a  eu  re¬ 
cours  ;  qu’ainsi  les  craintes  exprimées  par  plusieurs  praticiens 
sur  les  conséquences  possibles  ou  probables  des  tumeurs  san¬ 
guines  qui  nous  occupent,  n’ont  eu  d’autres  causes  que  le  choix 
mauvais  ou  intempestif  des  moyens  qu’ils  ont  employés  pour 
la  combattre. 

Traitement  du  céphalæmatome.  —  Les  opinions  des  médecins 
qui  se  sont  occupés  des  céphalæmalomes  se  partagent  entre 
les  trois  modes  de  traitement  qui  suivent  :  1°  provoquer  la 
résolution  ;  2°  provoquer  la  suppuration;  3°  inciser  la  tumeur, 
la  vider  des  liquides  qu’elle  contient. 

La  résolution  des  tumeurs  sanguines  peut  s’obtenir  par  deux 
moyens  différens  :  premièrement,  en  abandonnant  la  tumeur 
aus  efforts  curatifs  de  la  nature;  secondement,  en  traitant  la 
maladie  par  l’emploi  des  moyens  résolutifs. 

La  résolution  spontanée  ne  saurait  guère  être  espérée  que 
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dans  le  cas  où  la  tumeur  a  seulement  un  médiocre  volume , 
et  l’on  ne  doit  en  attendre  les  résultats  que  quand  on  la  voit 
diminuer  graduellement  de  jour  en  jour.  Les  exemples  de  ces 
résolutions  spontanées  ne  sont  pas  très  communs  :  Naegele 
(  Thèse  de  Zeller )  dit  pourtant  en  avoir  rencontré  quelques- 
uns.  Si  nous  en  jugeons  par  la  rapidité  avec  laquelle  se  ré¬ 
solvent,  sans  qu’on  ait  recours  à  aucun  moyen  particulier, 
les  tumeurs  séro-sanguines ,  quelquefois  énormes ,  qui  sont 
la  conséquence  d’un  accouchement  long  et  pénible,  nous 
sommes  disposés  à  croire  que  les  exemples  de  résolutions 
spontanées  des  céphalæmatomes  seraient  beaucoup  plus  fré- 
quens,  si  l’on  n’avait  pas  presque  toujours  de  prime-abord 
recours  à  des  applications  résolutives. 

Les  substances  résolutives  que  l’on  a  employées,  ou  dont 
on  a  conseillé  l’usage,  sont  presque  innombrables:  les  plantes 
aromatiques ,  le  vin,  le  vinaigre,  l’eau-de-vie  pure  ou  cam¬ 
phrée,  l’hydrochlorate  d’ammoniaque,  le  muriale  de  soude , 
l’acétate  de  plomb,  ces  substances  préparées,  soit  en  infusions, 
soit  en  solutions,  soit  en  épithèmes  ou  en  sacliets,  sont  le 
plus  communément  employées;  et  dans  ce  nombre  une  infu¬ 
sion  vineuse  de  plantes  aromatiques,  avec  laquelle  on  im¬ 
bibe  des  compresses  qui  sont  appliquées  sur  la  tumeur 
sanguine,  et  renouvelées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  nous 
semble  obtenir,  en  général,  la  préférence.  Plusieurs  méde¬ 
cins,  et  Becker  entre  autres,  ont  recommandé  l’usage  des 
spiritueux  camphrés,  mêlés  ou  non  à  d’autres  substances;  E. 
Siebold  et  Hœre  font  observer,  à  cet  égard,  que  le  camphre 
peut  avoir,  ea  raison  de  l’odeur  forte  qu’il  répand,  l’incon¬ 
vénient  grave  d’incommoder  la  mère  lorsqu’elle  présente  le 
sein  à  son  enfant,  au  point  de  troubler,  et  même  de  suspendre 
la  sécrétion  laiteuse.  E.  Siebold  a  observé  un  exemple  très 
remarquable  de  cet  accident.  La  résolution  qu’on  cherche  à 
produire  ne  s’obtient  pas  dans  un  espace  de  temps  déterminé; 
cependant  huit  ou  quinze  jours  suffisent,  en  général  ;  mais 
on  l’a  vue  quelquefois  ne  se  faire  qu’après  un  temps  beaucoup 
plus  long.  En  parlant  de  la  résolution  spontanée,  nous  avons 
dit  qu’on  ne  devait  pas  l’espérer  lorsque  les  tumeurs  sanguines 
ont  acquis  un  volume  considérable  :  nous  en  dirons  autant 
de  la  résolution  provoquée  par  les  applications  diverses  que 
nous  venons  d’indiquer.  Quoique  l’on  ait  vu  des  céphalæma- 
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tomes  volumineux  se  dissiper  après  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines  à  J’aide  d’applications  résolutives,  nous  pensons  ce- - 
pendant,  comme  Naegele  et  Zeller,  que  ceux  qui  sont  assez 
étendus  pour  recouvrir,  par  exemple,  une  grande  partie  des 
pariétaux ,  doivent  être  ouverts ,  lorsque ,  après  dix  ou  qua¬ 
torze  jours  de  l’emploi  régulier  des  applications  résolutives , 
ils  n’offrent  aucune  diminution  notable. 

Provoquer  la  suppuration. —  Ce  mode  de  traitement,  adopté 
en  partie  par  Pallelta,  qui  le  tenait  de  P.  Moscati,  l’a  été  ex¬ 
clusivement  par  Gœlis  ;  on  l’exécute  de  deux  manières  :  1°  par 
le  séton  ;  2°  par  le  caustique.  L’emploi  du  séton ,  recommandé 
et  employé  par  Palletta,  consiste  à  traverser  la  tumeur  de 
part  en  part  avec  une  aiguille  ou  avec  un  bistouri ,  et  à  laisser 
dans  ce  trajet  une  bande  étroite  de  toile  dont  les  bords  sont 
effilés:  du  sang  noir  s’écoule  d’abord;  à  celui-ci  succède, 
deux  ou  trois  jours  après ,  de  la  sérosité ,  puis  du  pus  ;  le 
séton  est  enduit  d’un  onguent  digestif,  que  l’on  rend  tonique 
un  peu  plus  tard,  et  dont  on  aide  l’action  par  des  applications 
résolutives:  quinze  jours  suffisent  pour  une  guérison  complète. 
Une  fièvre  légère  vient  ordinairement  se  joindre  à  la  suppu¬ 
ration.  Tel  est  le  mode  de  traitement  adopté  par  Palletta.  11 
redoutait  pour  l’enfant  nouveau-né  les  résultats  d’une  plaie 
considérable  ,  et  cette  crainte  paraît  avoir  déterminé  le  choix 
qu’il  avait  fait 

Le  mode  de  traitement  suivi  par  Gœlis  consiste  à  appliquer 
sur  le  sommet  delà  tumeur  un  morceau  de  pierre  à  cautère, 
avec  le  soin  d’en  surveiller  l’action,  de  manière  à  ce  qu’elle 
n’agisse  que  sur  l’épiderme  et  le  soulève  sans  compromettre 
les  parties  subjacentes.  L’intention  de  Gœlis  était  de  provo¬ 
quer  une  suppuration  médiocre  jusqu’à  la  disparition  totale  de 
la  maladie.  Toutefois  il  ne  conseille  pas  l’emploi  du  caustique 
dans  tous  les  cas.  Lorsque  en  effet  la  tumeur  est  molle,  peu 
étendue,  il  conseille  d’avoir  recours  aux  révulsifs  spiritueux 
ou  aromatiques ,  et  de  n’employer  le  caustique  que  quand 
après  l’emploi  de  ces  moyens  la  tumeur  sanguine  devient  plus 
tendue.  Il  assure  avoir  parfaitement  réussi  dans  un  grand 
nomber  de  cas  observés  et  traités  par  lui. 

L’usage  du  séton  et  celui  du  caustique  offrent  de  sérieux 
ineonvéniens  :  la  suppuration  et  la  fièvre  qui  résultent  du  pre¬ 
mier,  et  l’inflammation  vive,  qui  a  été  souvent  la  conséquence 
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du  second,  doivent  rendre  extrêmement  réservé  sur  leur  em¬ 
ploi,  sinon  même  engager  à  s’en  abstenir  dans  tous  les  eaé. 
Ajoutons  d’ailleurs  que  le  caustique  n’a  pas  toujours  produit 
les  effets  qu’on  en  attendait  :  dans  quelques  circonstances  son 
action  s’est  étendue  bien  au-delà  du  point  où  l’on  voulait  la 
limiter,  et  pour  cette  cause  sans  doute  Gœüs  lui-même  a  vu 
succomber  deux  des  jeunes  malades  qu’il  traitait  parce  moyen. 
Dans  d’autres,  au  rapport  de  Brosius  et  de  Meisner,  l’applica¬ 
tion  du  caustique  n’a  produit  d’autre  résultat  que  la  douleur 
qui  en  est  inséparable,  et  on  à  dû  recourir  à  d’autres  moyens. 
Nous  croyons  en  conséquence  que  le  séton  et  le  caustique 
doivent  être  presque  toujours  au  moins  bannis  du  traitement 
du  céphâlæmatome. 

Incision.  —  Inciser  le  céphalæmatome,  et  en  extraire  le  sang 
qu’il  contient,  c’est  un  mode  de  traitement  auquel  on  a  recours 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Mais  on  procède  à  celte  opéra¬ 
tion  de  plusieurs  manières  :  taulôt  on  se  contente  de  faire  une 
ponction  avec  la  lancette,  d’exprimer  le  sang  contenu  dans  la 
tumeur,  et  de  favoriser  la  guérison  par  l’emploi  des  fomenta¬ 
tion  résolutives:  c’est  ce  que  conseille  Klein  et  Carus.  Tantôt  on 
pratique  une  incision  longitudinale,  assez  étèndue  pour  que 
le  sang  s’écoule  immédiatement  et  tout  à  la  fois:  c’est  la  mé¬ 
thode  suivie  et  préconisée  par  Michaelis,  Osiander,  E.  Siebold, 
Naegele,  ét  d’autres  encore.  L’incision  cruciale,  conseillée  par 
Levret,  est  inutile  et  tout-à-fait  abandonnée.  Lorsque  l’on  se 
contente  d’une  ponction  avec  la  lancette,  on  la  fait  comme 
dans  tous  les  autres  cas  qui  peuvent  l’exiger,  et  l’on  presse  sur 
les  parois  de  la  tumeur  pour  en  exprimer  le  sang.  A  cette  opé¬ 
ration  succède  l’emploi  des  applications  résolutives. 

Lorsque  c’est  à  l’incision  que  l’on  veut  avoir  recours,  on 
commence  par  raser  les  cheveux  qui  recouvrent  la  surface 
de  la  tumeur,  puis  on  incise  celle-ci  comme  un  abcès  :  l’inci¬ 
sion  doit  être  assez  étendue  pour  que  le  sang  soit  facilement 
évacué.  Cette  opération  si  simple  a  été  l’objet  de  conseils  assez 
différens.  F.  B.  Osiander  attache  quelque  importance  à  con¬ 
server  les  cheveux  qui  recouvrent  la  tumeur;  il  s’en  sert  pour 
protéger  et  affermir  la  plaie.  Siebold,  au  contraire,  les  enlève 
avee  soin  :  il  conseille  d’inciser  d’un  seul  coup  et  de  pénétrer 
jusqu’au  péricràne,  et  à  l’os  même ,  avec  la  précaution  toutefois 
de  ne  pas  ën  traverser  l’épaisseur,  et  pour  cela  il  donne  lé 
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précepte  de  diriger  l'instrument  dans  un  sens  contraire  à  celui 
des  fibres  osseuses.  L’incision  faite  et  le  sang  évacué,  il  rap¬ 
proche  les  bords  de  la  plaie  aii  moyen  de  bandelettes  âggluti- 
natives,  qui  laissent  entre  elles  de  légers  intervalles.  L'enfant 
est  remis  entre  les  bras  d’une  personne  qui  comprime  modé¬ 
rément  la  tumeur  avec  l’une  de  ses  mains. 

L’incision  du  céphalæmatome  est  conseillée  par  Michaelis 
dans  tous  les  cas,  et  aussitôt  après  l’apparition  de  la  maladie. 
Cette  opinion  est  partagée,  du  moins  en  partie,  par  Siebold. 
Naegele,  au  contraire,  pense  qu’elle  est  très  rarement  néces¬ 
saire  ,  et  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  qu'après  que  les 
fomentations  résolutives  ont  été  long-temps  et  inutilement 
employées. 

Nous  allons  résumer  en  peu  de  mots  ce  que  nous  avons  dit 
du  traitement.  Lorsqu’un  enfant  noüveau-né  offre  une  tumeur 
aür  la  tête,  et  qu’on  s’est  assuré  par  une  exploration  attentive 
que  cette  tumeur  résulte  d’une  accumulation  de  sang  sous  lé 
péricrâne,  ou  dans  l’épaisseur  des  tégUmens  plus  extérieurs, il 
convient  d’abord  d’appliquer  sur  la  maladie  des  compresses 
imbibées  d’une  liqueur  résolutive:  une  infusion  vineuse  de  plan¬ 
tes  aromatiques  est  préférable  à  toute  autre.  Les  Compres¬ 
ses  seront  convenablement  maintenues  et  renouvelées  deux 
ou  trois  fois  dans  la  journée.  Si,  après  dix  ou  quatorze  jours, 
la  tumeur  diminue  de  volume,  on  continue  encore  l’emploi 
des  fomentations.  Dans  le  cas  contraire,  et  qui  est  plus  pro¬ 
bable,  si  la  tumeur  était  primitivement  très  étendue,  on  doit 
se  décider,  après  avoir  rasé  les  cheveux  qui  recouvrent  la 
tumeur,  à  l’ouvrir  par  une  incision  simple,  assez  longue  pour 
que  le  sang  soit  entièrement  et  facilement  évacué.  Ou  lavera 
la  plaie  avec  une  éponge  fine  imbibée  d’eau  tiède,  puis  on  en 
rapprochera  les  bords  sans  les  réunir;  quelques  brins  de 
charpie  seront  même  placés  entre  eux  pour  les  tenir  légère¬ 
ment  écartés.  Des  fomentations  résolutives  seront  appliquées 
et  maintenues  par  les  moyens  contentifs  les  plus  convenables. 
Lés  bandes  dont  on  conseille  l’emploi  nous  semblent  peu 
propres  à  remplir  cette  indication  :  elles  se  déplacent  avec  une 
grande  facilité,  surtout  par  le  mouvement  et  les  frottemens 
fréquens  que  provoque  le  sentiment  de  démangeaison  inévi¬ 
table  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ouverture  de  la 
tumeur.  Un  bonnet  un  peu  juste  nous  paraît  infini  ment  préféra- 
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ble,  pourvu  qu’il  soit  fixé  par  une  large  mentonnière.  Si,  malgré 
les  soins  qu’on  aura  pris  d’exercer  une  compression  modérée 
sur  la  tumeur  et  de  favoriser  l’agglutination  des  parois  du  foyer, 
celles-ci  s’enflamment  et  suppurent ,  on  substituera  d’abord 
aux  applications  résolutives  des  fomentations  ou  des  cataplas¬ 
mes  émolliens ,  et  plus  tard  on  se  contentera  d’un  pansement 
simple ,  avec  la  précaution  de  donner  à  l’enfant  la  situation 
la  plus  favorable  à  l’écoulement  libre  et  facile  du  liquide. 

Si  la  suppuration  est  séreuse  et  fétide;  si,  par  sa  qualité  et 
son  abondance,  elle  annonce  une  altération  de  l’os  corres¬ 
pondant  à  la  plaie  ;  si  surtout  on  a  pu  constater  cette  altération 
immédiatement  après  l’ouverture  de  la  tumeur  sanguine,  on 
aura  soin  de  laver  la-  plaie  avec  une  infusion  aromatique  et  de 
la  panser  avec  de  la  charpie ,  sur  laquelle  on  étendra  quelques 
substances  toniques  ou  digestives.  Si  plus  tard  quelque  por¬ 
tion  d’os  exfolié  paraissait  libre,  il  faudrait  en  faire  l’extraction; 
et, dans  ces  derniers  cas,  aux  moyens  locaux  dont  nous  venons 
de  parler,  il  serait  convenable  de  joindre  quelques  autres 
moyens  propres  à  consolider  ou  à  maintenir  la  sauté  générale 
du  malade.  Telle  est  la  conduite  qu’il  nous  paraît  convenable 
de  suivre  dans  le  traitement  du  céphalæmalome  externe. 

Céphalœmatome  interne.  —  L’épanchement  de  sang  qui  cons¬ 
titue  le  céphalæmatome  peut  se  faire  entre  les  os  et  la  dure- 
mère,  par  conséquent  dans  la  cavité  crânienne;  c’est  cet  ac¬ 
cident  que  Hœre  a  le  premier  désigné  par  le  nom  de  cépha¬ 
lœmatome  interne.  Il  est  beaucoup  plus  rare  que  le  précédent; 
car  les  exemples  bien  connus  de  cette  maladie  sont  encore  en 
petit  nombre  ;  celui  qui  a  conduit  Hœre  à  en  faire  un  espèce 
particulière  nous  servira  à  en  donner  une  exacte  idée, 

Un  enfant,  né  à  la  suite  d’un  travail  prompt  et  facile ,' resta 
après  sa  naissance,  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’assoupisse¬ 
ment  dont  il  fut  d’abord  difficile ,  et  plus  tard  tout-à-fait  im¬ 
possible  de  le  faire  sortir:  les  pupilles  étaient  très  dilatées,  il  ne 
prenait  pas  le  sein,  mais  on  parvenait  à  lui  faire  avaler  de  temps 
en  temps  quelques  gouttes  de  liquide.  Il  perdit  enfin  toute  sen¬ 
sibilité  ,  et  succomba  le  quatrième  jour  après  l’accouchement. 
On  ne  pouvait  douter  que  la  cavité  du  crâne  ne  fût  le  siège  de  la 
maladie,  mais  on  en  ignorait  entièrement  la  nature  :  l’autopsie  la 
révéla  bientôt.  Les  tégumens  crâniens  ayant  été  divisés  par  une 
incision  transversale  et  renversés  sur  le  front  et  l’occiput ,  on 
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vit  que  le  péricrâne  était  soulevé  eu  un  point  un  peu  au  de¬ 
vant  de  la  bosse  pariétale  droite,  et  l’on  reconnut  qu’au  de¬ 
hors  de  cette  membrane  était  une  certaine  quantité  de  sang 
noir  et  coagulé.  La  surface  de  l’os  sur  lequel  reposait  l’épanche¬ 
ment  sanguin  n’était  ni  érodée,  ni  décolorée;  mais  on  y  aperce¬ 
vait  une  fissure  qui  environnait  presque  circulairement  la  col¬ 
lection  sanguine.  Ces  lésions  n’étaient  d’ailleurs  pas  les  plus 
importantes.  Lorsque,  en  effet,  on  examina  la  surface  interne  des 
os  du  crâne,  on  découvrit,  derrière  le  point  même  que  re¬ 
couvrait  l’épanchement  externe,  une  tumeur  sanguine  de  la 
grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon ,  placée  entre  les  parois  osseuses 
et  la  dure-mère  décollée.  Cette  tumeur  était  non-seulement 
appliquée  sur  le  cerveau ,  mais  elle  avait  produit  à  la  surface 
de  cet  organe  une  dépression  très  notable.  L’os  était  très  mince 
dans  cet  endroit,  et  sa  surface  interne  offrait  une  érosion  re¬ 
marquable  ,  et  paraissait  même  en  partie  détruite  auprès  de  la 
suture  sagittale.  La  fissure  dont  nous  avons  parlé  se  remar¬ 
quait  ici  comme  à  l’extérieur,  car  elle  intéressait  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’os.  La  portion  déprimée  du  cerveau  avait  une  consis¬ 
tance  à  peu  près  pultacée. 

Un  cas  à  peu  près  semblable  nous  a  été  communiqué  par 
M.  Moreau  :  il  différait  cependant  de  celui  que  nous  venons 
d’exposer,  par  l’absence  de  toute  lésion  sur  le  point  de  l’os  que 
recouvrait  l’épanchement  sanguin  ;  celui-ci  s’était  fait  à  la  sur¬ 
face  interne  du  coronal  droit ,  derrière  la  bosse  coronale,  et 
il  occupait  toute  l’étendue  comprise  entre  ce  point  et  le  plan¬ 
cher  sus-orbitaire.  Cet  accident  avait  été  caractérisé  par  les 
mêmes  phénomènes  de  compression  cérébrale  avant  la  mort. 

M.  Baron,  médecin  de  l’Hospice  des  Enfans  trouvés,  nous  a 
parlé  de  plusieurs  cas  de  céphalæmatome  interne  qui  se  sont 
offerts  à  son  observation,  et  il  a  presque  toujours  remarqué, 
comme  Hœre ,  un  épanchement  sanguin  extérieur  correspon¬ 
dant  à  l’épanchement  interne. 

D’autres  exemples  de  faits  pathologiques  analogues  à  ce  der¬ 
nier  existent  dans  la  collection  anatomique  de  l’hospice  de 
Vienne. 

Diagnostic.  —  Le  céphalæmatome  interne  ne  saurait  être  re¬ 
connu  que  par  la  pression  qu’il  exerce  sur  le  cerveau.  Si  la  saillie 
qu’il  forme  est  assez  peu  considérable  pour  que  cette  pres¬ 
sion  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme  extérieur,  l’existence 
Dict.  de  Me'ek  vu.  8 


m  cépïïalæmàtome  (bibliogr.). 

du  eéplialæmatome  interne  peut  être  tout-à-fait  ignorée  ;  et , 
d’un  autre  côté,  si  des  symptômes  de  compression  existent, 
comme  ils  peuvent  résulter  de  causes  assez  nombreuses  et  tout- 
à  fait  étrangères  à  la  présence  d’une  tumeur  sanguine ,  on  com¬ 
prend  que  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  puisse  être  extrê¬ 
mement  difficile. 

Pronostic.  —  Les  conséquences  d’un  épanchement  de  sang 
h  la  surface  interne  des  os  du  crâne,  entre  la  dure-mêre  et 
ceux-ci,  doivent  varier  en  raison  de  la  quantité  de  sang  épanchée 
et  du  volume  de  la  tumeur  qui  en  résulte.  Il  n’est  assurément 
pas  impossible  que  ces  épanchemens  se  résorbent  lorsqu’ils  sont 
peu  considérables  ;  mais,  dans  le  cas  contraire ,  iis  devront 
donner  lieu  à  des  accidens  presque  infailliblement  mortels. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  causes  que  nous  n’ayons  déjà 
dit  en  parlant  du  céphalæmalome  externe:  les  causes  produc¬ 
trices  de  l’un  et  de  l’autre  doivent  être  à  peu  près  les  mêmes  ; 
seulement  il  est  assez  évident  que  la  violence  ou  les  pressions 
extérieures  ne  peuvent  avoir  aucune  part  au  développement  du 
eéphalæmatome  interne,  et  qu’il  doit  être  plus  spécialement  le 
résultat  des  autres  causes  que  nous  avons  indiquées. 

Quant  au  traitement -,  l’incertitude  du  diagnostic  Cri  rendrait 
l'application  à  peu  près  impossible,  s’il  en  existait  un  par  le¬ 
quel  on  pût  raisonnablement  espérer  de  combattre  la  maladie. 
Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  l’art  est  ici  tout-à-fait  impuissant, 
et  ç’est  des  efforts  seuls  de  la  nature  que  nous  devons  attendre 
la  guérison ,  lorsqu’elle  n’est  pas  impossible.  Paul  Dubois. 

Les  tumeurs  sanguines  qui  siègent  sur  la  tête  des  enfans  nouveau¬ 
tés  ont  été  observées  par  presque  tous  les  médeèins  des  siècles  qui 
ont  précédé  le  nôtre,  et  qui  se  sont  occupés  de  la  médecine  puerpé¬ 
rale;  mais  ils  confondaient  sous  la  même  dénomination ,  et  considé¬ 
raient,  comme  dépendais  de  la  même  cause ,  l’œdème  séro-sanguin 
(  caput  suecedaneum) ,  et  les  véritables  épanchemens  de  sang  :  aussi 
les  observations  ou  les  réflexions  qu’ils  nous  ont  laissées  sur  ces  ma¬ 
ladies  ;ne  sauraient-elles  éclairer  l'histoire  des  çéphalæmatomes,  bien 
qu’elles  puissent  mériter  d’être  consultées.  11  nous  suffira  de  rappeler 
les  noms  des  auteurssuivans. 

.  VaLRNTm  (SH.  B.).  Éphem..  nat,  çur. ,  déc.  11 ,  ann.  u.  1683,  obs.  162. 

,  M«JRIÇWJ.  Observât.  257e  et  244e. 

I’uecss.  Éphem.  nat.  cur. ,  cent.  3,  obs.  20. 

Zwinger  (Théod.).  Pœdojatreja  practica.  Bâlè,  1722. 

Leüràn  (H.  F.).'  Observ:  dé  chirurg.  Paris  ,  173!  ,  t.  i,  obs.  1. 
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Trew  (Jac.).  Commère,  litter.  ann.  1738,  p.  412. 

Corvix.  Diss.  de  hernia  cerebri.  Strasbourg,  1749,  §3. 

The  Gentleman’ s  magazine  and  historieal  chronicle ,  vol.  xxiv,  année 
1754. 

Il  est  facile  de  voir,  en  consultant  les  ouvrages  qui  précèdent,  que 
leurs  auteurs  ne  s’étaient  occupés  du  céphalæmatome  que  sous  le 
rapport  thérapeutique ,  et  qu’ils  avaient  complètement  négligé  l’étude 
du  siège  précis,  de  la  nature  et. des  causes  de  celte  maladie.  Mais, 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  et  au  commencement  de  celui-ci, 
ceS  divers  points  devinrent,  et  ont  continué  d’être  le  sujet  d’une  at¬ 
tention  et  d’une  étude  particulières  ;  et  les  témoignages  de  ces  efforts, 
faits  pour  éclairer  une  question  difficile,  se  retrouvent  plus  ou  moins 
évidens  dans  un  grand  nombre  de  travaux.  Nous  devons  faire  remar¬ 
quer  toutefois  que  parmi  les  auteurs  de  ces  publications,  les  uns 
n’ont  fait  qu’une  simple  mentiondu  céphalæmatome,  parce  qu’il  de¬ 
vait  occuper  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  qu’ils  parcouraient , 
et  que  les  autres  en  ont  traité  d’une  manière  toute  spéciale.  Nous 
devons  nous  borner  à  l’indication  de  ces  derniers. 
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Palletta  (J.B.).  Exercitation.es  pathologicœ.  Milan,  1820,  cap.  10, 
p.  123,  et  cap.  42,  p.  194. 

Zeller  (C.).  De  cephalœmatomate  seu  sanguineo  cranii  tumore  recens 
natorum  commentatio,  etc.  Heidelberg,  1822. —  Cette  thèse,  soutenue 
sous  la  présidence  de  Naegele,  contient  toutes  les  opinions  de  ce  pro¬ 
fesseur,  et  peut  même  être  regardée  comme  son  ouvrage.  Elle  ne  sau¬ 
rait  manquer  d’être  consultée  avec  un  grand  avantage ,  parce  qu’in- 
dépendamment  de  la  doctrine  qui  y  est  exposée,  elle  renferme,  dans  la 
4e  partie ,  un  aperçu  des  observations  ou  des  réflexions  dont  nous 
avons  annoncé  les  auteurs  au  commencement  de  cet  article  biblio¬ 
graphique  :  elle  dispensera  par  conséquent  le  lecteur  d’une  foule  de 
recherches  longues  et  quelquefois  difficiles. 

Becker  (H.).  Ueber  die  Kopfblutgesclavulst  der  Neugebomen  und  ihre 
Zertheilung.  Journal  deHufeland,  1823,  octobre  ,  p.  76-82. 

Hoere  (G.).  De  tumore  cranii  recens  natorum,  sanguineo  et  externo  et 
interno,  etc.  Berlin,  1824.  —  Nous  croyons  devoir  recommander  spé¬ 
cialement  ce  Mémoire  à  l’attention  du  lecteur  :  il  nous  semble  être  un 
travail  fort  complet  et  fort  bien  conçu  sur  le  céphalæmatome.  L’auteur 
est  le  premier  qui  ait  décrit  un  céphalæmatome  interne,  et,  depuis  la 
publication  de  son  Mémoire  ,  plusieurs  faits  sont  venus  à  l’appui  de 
cette  première  observation. 

Haller  (A.  H.).  Diss.  de  tumore  capitis  sanguineo  neonatorum.  Dor- 
pati,  1824. 

Jnnalen  Heidelberger  Klinische,  herausg ,  v.  Puchelt,  Chelius,  Nae¬ 
gele.  Heildelberg,  1825,  t.  n,  cahier  2e,  p.  245. 

Lang  (J.  J.  L.).  De  ecchymomate  seu  de  abscessu  sanguineo  recens  na¬ 
torum.  Landsh,  1825. 

Brandau  (G.  C.  L.),  Diss.  sistens  ecchymomate  capitis  recens  natorum. 
Marbourg,  1825. 

Zeitschrift  gemeinsame  deutsche  fur  Geburtskunde  herausg ,  v.  Busch 
Mende,  Ritgen.  Vienne,  1826  ,  t.  iv,  2e  cahier,  p.  223. 

Strewe  (J.  D.).  De  cephalœmatomate  seu  sanguineo  cranii  tumore  re¬ 
cens  natorum.  Giess. ,  1828. 

Süthak  (Mich.)  De  cephalœmatomate.  Pesth. ,  1829. 

Dieffenbach.  Abcessus  capitis  sànguineus  neonatorum.  Theoretisch  • 
praktisches  handbuch  der  chirurgie ,  etc.  v.  J.  N.  Rust.  Berlin  et 
Vienne,  1830. 

Pigné.  Mémoire  sur  les  céphalœmatomes  ou  tumeurs  sanguines  des  en- 
fans  nouveau-nés.  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  etc.  ,  septembre  1833. 


CÉPHALALGIE.  117 

CEPHALALGIE  ,  CEPHALEE.  —  Ou  donne  le  nom  de 
céphalalgie  à  la  sensation  de  la  douleur  qui  se  manifeste  dans 
cette  partie  de  la  tête  qu’on  appelle  le  crâne;  et  l’impossibilité 
où  nous  sommes'  encore,  dans  beaucoup  de  cas,  d’assigner  à 
chaque  affection  des  caractères  distinctifs ,  nous  force  de 
comprendre  ici  sous  un  même  titre  beaucoup  de  choses  qui 
ne  se  ressemblent  qu’imparfaitement.  Il  semble  même  que 
l’étude  des  phénomènes  céphalalgiques  soit,  plus  que  toute 
autre,  entourée  de  difficultés.  En  effet,  l’on  est  d’abord  dis¬ 
posé  à  donner  le  nom  de  céphalalgie  uniquement  à  la  douleur 
qui  provient  d’une  lésion  de  quelque  point  du  cerveau  ;  mais 
aussitôt  l’on  se  rappelle  que ,  sur  les  animaux ,  l’on  peut  cou¬ 
per  ,  mutiler ,  brûler  l’encéphale  ,  sans  obtenir  un  signe 
de  douleur;  qu’une  foule  de  sujets,  qui  ont  eu  le  cerveau 
plus  ou  moins  profondément  intéressé,  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  ou  à  la  suite  d’accidens  ordinaires ,  n’ont  ressenti  aucun 
mal  ;  et  alors  l’on  se  demande  presque  si  toujours  la  céphalal¬ 
gie  serait  purement  symptomatique  ;  si  ce  ne  serait  réellement 
qu’une  impression  perçue  par  les  hémisphères  cérébraux ,  et 
dont  le  point  de  départ  aurait  un  tout  autre  siège,  et  qu’il 
faudrait  rechercher  dans  une  autre  partie  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  du  crâne.  Tout  porte  à  croire  que  les  douleurs  cépha¬ 
lalgiques  partent  souvent  d’un  tissu ,  d’un  organe  communi¬ 
quant  simplement  avec  l’encéphale;  mais  nous  ne  devons  pas 
oublier,  d’un  autre  côté,  que  l’état  maladif  imprime  presque 
constamment  de  nouvelles  propriétés  aux  organes ,  et  il  est 
hors  de  doute  que  les  douleurs  les  plus  violentes  signalent 
parfois  le  développement  de  certaines  tumeurs,  de  certaines 
productions ,  enveloppées  de  toutes  parts  par  la  pulpe  céré¬ 
brale  :  ainsi  la  céphalalgie  peut  émaner  immédiatement  d’une 
disposition  maladive  du  cerveau. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  céphalalgie,  les  cir¬ 
constances  les  plus  fréquentes  où  on  l’observe ,  méritent 
d’être  soigneusement  indiquées  :  d’abord ,  parce  qu’il  suffit 
souvent  de  les  éviter  pour  prévenir  les  accidens  douloureux; 
ensuite,  parce  que  leur  connaissance  fournit  au  traitement 
ses  principales  indications. 

Une  susceptibilité  nerveuse  très  grande ,  le  sexe  féminin , 
certaines  conditions  héréditaires,  disposent  à  la  céphalalgie. 
Quelquefois  les  douleurs  semblent  se  transmettre  tantôt  du 
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père ,  tantôt  de  la  mère ,  pendant  plusieurs  générations.  Elles 
éclatent  dès  l’enfance,  vers  .la  première  menstruation,  à  um 
âge  plus  avancé.  Les  surexcitations  du  cerveau  que  causent 
des  sensations  trop  vives  ou  trop  soutenues,  des  contentions 
d’esprit  prolongées,  des  veilles  opiniâtres,  des  passions  et  des 
affections  morales  violentes  ou  fréquemment  répétées ,  déter¬ 
minent  la  céphalalgie.  Les  naturalistes,  qui  passent  plusieurs 
heures  en  contemplation  sur  de  petits  objets,  qu’ils  sont 
forcés  quelquefois  de  grossir  ou  d’éclairer  fortement  avec 
le  miscroscope,  sont  exposés  à  de  cruels  maux  de  tète.  L’inso¬ 
lation  peut  déterminer  le  même  genre  d’accidens.  Trois  fois 
l’un  de  nous  a  donné ,  pendant  plusieurs  mois ,  des  soins  à  des 
cultivateurs  qu’un  mal  de  tète  subit  et  violent  avait  surpris  au 
milieu  de  la  campagne,  par  une  belle  journée,  et  qui  n’ont  pu 
se  livrer  à  aucun  travail  pendant  tout  le  cours  de  leur  mala¬ 
die.  Les  auteurs  citent  des  exemples  à  peu  près  semblables.  La 
céphalalgie  reconnaît  encore  pour  causes  l’action  des  boissons 
alcooliques,  quelquefois  du  café,  l’inspiration  des  gaz  délété- 
rés,  de  la  vapeur  de  charbon,  par  exemple.  Plusieurs  per¬ 
sonnes  ne  peuvent  sentir  l’odeur  de  la  térébenthine,  de  la 
tubéreuse,  des  lis,  coucher  dans  une  chambre  récemment 
peinte,  sans  accuser  des  maux  de  tête.  Le  manque  de  soins 
de  propreté,  des  cheveux  habituellement  longs  et  gras,  cou¬ 
pés  sans  précautions,  des  applications  intempestives  d’eau 
froide ,  de  substances  âcres  et  répercussives  sur  le  crâne  , 
les  affections  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes ,  lorsque  tou¬ 
tefois  la  conscience  du  moi  n’est  pas  éteinte,  ont  donné  lieu 
à  des  douleurs  céphaliques.  Mais  un  épileptique  dans  son 
attaque,  certains  aliénés  furieux  ou  maniaques,  un  malade 
affecté  d’encéphalite  avec  coma  profond ,  ne  perçoivent  au¬ 
cune  espèce  de  douleur.  La  céphalalgie  est  un  des  caractè¬ 
res  presque  constans  du  mouvement  fébrile ,  de  l’état  mala¬ 
dif  de  certains  organes.  Le  coryza,  qui  s’étend  aux  sinus 
frontaux,  la  présence  de  larves,  de  corps  étrangers  dans 
ces  cavités ,  produisent  une  douleub  vers  le  bas  du  front. 

L’état  de  pléthore  du  cerveau ,  et  conséquemment  tout  ce 
qui  est  propre  à  activer  ou  à  ralentir  la  circulation  dans  cet 
organe ,  dispose  à  la  céphalalgie.  Les  adolescens ,  les  person¬ 
nes  livrées  à  la  bonne  chère,  les  femmes  dont  les  menstrues 
éprouvent  des  retards ,  sont  suspendues  ou  coulent  à  peine  ; 
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les  personnes  qui  ont  cessé  de  perdre  du  sang  par  les  narines  , 
par  le  flux  liémorrhoïdal ,  les  femmes  enceintes  ,  les  sujets 
emportés  et  colères,  se  plaignent  souvent  de  vertiges ,  de 
tintemens  d’oreilles,  de  pesanteurs  et  de  douleurs  de  tête. 
Il  paraît  que  l’anémie,  l’état  scorbutique  poussé  très  loin, 
suscitent  les  mêmes  douleurs.  On  a  admis  des  céphalalgies 
rhumatismales,  vénériennes,  goutteuses,  etc.  On  peut  affir¬ 
mer  ,  sans  donner  aucune  explication  sur  l’action  des  causes , 
que  les  individus  sujets  à  des  accès  de  goutte ,  à  des  affec-* 
tions  rhumatismales  périodiques  ou  chroniques  ,  souffrent 
quelquefois  aussi  cruellement  de  la  tête.  La  céphalée  véné¬ 
rienne  s’observe  lorsque  le  mal  vénérien  est  invétéré.  Dans 
quelques  circonstances  le  mal  de  tête  est  occasioné  pai;  une 
cause  toute  mécanique ,  par  la  pression  d’un  col  dur  et  élevé* 
d’une  cravate  ou  d’un  corset  très  serrés,  par  un  obstacle 
placé  à  l'entrée  de  l’aorte,  dans  les  poumons,  les  cavités 
du  cœur,  etc. 

Il  règne  donc  une  grande  diversité  dans  le  siège ,  les  cau¬ 
ses,  la  nature*  des  maux  de  tête.  On  peut  en  dire  autant  de 
leur  étendue  ,  de  leurs  modes  d’expression.  Lorsque  la  cé¬ 
phalalgie  paraît  offrir  un  caractère  sérieux,  l’on  doit  s’atta¬ 
cher  à  déterminer,  si  la  douleur  réside  dans  l’encéphale, 
dans  les  enveloppes ,  dans  les  os ,  lé  cuir  chevelu ,  etc,  ;  l’on 
note  ensuite  la  place  qu’elle  occupe,  si  elle  est  générale  ou 
circonscrite,  si  elle  se  manifeste  par  des  élâncemens,  des 
battemens ,  un  sentiment  de  chaleur ,  etc. 

Lorsque  la  douleur  de  tête  est  légère  ,  elle  se  manifeste 
seule,  sans  beaucoup  influer  sur  les  combinaisons  intellec¬ 
tuelles,  et  souvent  même  sans  trop  faire  souffrir  le  malade. 
Dans  le  cas  contraire,  elle  peut  se  présenter  sous  les  formés 
et  s’accompagner  des  phénomènes  suivans  :  les  malades  carac¬ 
térisent  la  douleur  qu’ils  ressentent .  à  la  tête  par  les  expres¬ 
sions  de  chaleurs y  tension,  pesanteur,  serremens  des  tempes  , 
fouimillemens,  picotemens ,  élâncemens ,  déchiremens ,  pulsation. 
Il  semble  à  quelques-uns  que  leur  télé  éclate ,  qu’on  la  leur 
brise  à  coups  de  marteau ,  qu’on  leur  enfonce  dans  le  cerveau 
des  pointes  acérées;  quelques-uns  éprouvent  des  chaleurs  et  un 
bouillonnement  dans  la  tête,  tels,  qu’ils  croient  leur  cervelle  en 
ébullition;  d’autres  entendent  dans  l’intérieur  de  leur  tête  nu 
grand  bruit,  des;  siffletnens,  des  bourdonnement,  des  détonations; 
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il  eu  est  qui  s’imaginent  avoir  la  tète  comprimée  et  appesantie 
par  une  calotte  de  plomb ,  ou  bien  percée  avec  une  vrille  ;  dans 
ce  dernier  cas  la  douleur  est  dite  térébrante.  Quelquefois  la 
peau  est  douloureuse  à  la  pression ,  et  les  cheveux  ne  peu¬ 
vent  être  touchés  sans  augmenter  les  souffrances.  Nous  ne 
pensons  pas  que  la  suture  pariétale  se  soit  jamais  réellement 
écartée,  comme  le  croit  Tissot,  d’après  plusieurs  autorités 
qu’il  cite.  La  douleur  occupe  quelquefois  toute  la  surface  du 
crâne  ;  plus  souvent  elle  occupe  seulement  une  partie  plus  ou 
moins  circonscrite,  telle  que  le  frontales  tempes,  l’occiput, 
le  vertex  :  on  l’appelle  hémicranie ,  et  vulgairement  migraine, 
lorsqu’elle  se  manifeste  d’un  seul  côté  de  la  tête  ;  clavus , 
ovum,  lorsqu’elle  n’est  ressentie  que  dans  un  point  très  cir¬ 
conscrit;  et  céphalalgie  sus-orbitaire ,  lorsqu’elle  est  rapportée 
aux  arcades  surcilières.  Pendant  une  violente  céphalalgie,  le 
malade  est  absorbé,  abattu  ,  abasourdi ,  somnolent ,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  quelquefois  pas  que  son  esprit  ne  soit  dans  une  sorte 
d’agitation  :  les  idées  se  succèdent  avec  rapidité  et  incohé- 
..’ence.  Il  y  a  insomnie  opiniâtre,  ou  hien  un  assoupissement 
couvent  interrompu  par  des  rêves,  suspendu  par  des  réveils 
avec  une  sorte  de  frayeur.  Le  malade  est  indifférent,  triste  et 
morose  ^incapable  de  s’occuper  d’aucun  travail  de  l’esprit;  il 
recherche  le  repos,  le  silence,  la  solitude,  l’obscurité.  Les 
sens  de  l’ouïe  et  de  la  vue  sont  d’une  irritabilité  extrême , 
en  sorte  que  le  moindre  bruit,  une  lumière  un  peu  vive, 
réveillent  ou  augmentent  le  mal  de  tête  ;  les  yeux ,  ou  un 
seul  œil ,  dans  la  migraine ,  sont  pesans  ,  douloureux  ,  rou¬ 
ges,  brillans,  larmoyans;  la  vue  est  troublée  par  des  bluettes 
lumineuses,  des  éblouissemens ,  des  vertiges.  Il  y  a  souvent 
des  tintemens  et  des  bourdonnemens  d’oreille;  des  douleurs 
dans  le  fond  des  orbites.  Le  goût  et  l’odorat  paraissent ,  au 
contraire,  plus  obtus  qu’à  l’ordinaire.  Le  malade  éprouve  dans 
le  système  musculaire  de  la  fatigue ,  des  malaises ,  des  fris¬ 
sons  ,  des  douleurs  dans  diverses  régions ,  quelquefois  des 
crampes,  et  une  espèce  d’agitation  convulsive,  ou  bien  des 
fourmillemens ,  un  sentiment  de  faiblesse  dans  un  côté  de  ce 
système.  La  face  est  souvent  animée,  injectée,  vultueuse,  en¬ 
flée;  toutes  les  dents,  d’un  côté,  sont  quelquefois  douloureu¬ 
ses.  La  peau  du  crâne  est  chaude  et  plus  ou  moins  rouge; 
celle  du  front  est  quelquefois  tellement  injectée ,  qu’elle  en 
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paraît  bleue,  et  même  livide.  La  circulation  céphalique  pa¬ 
raît  évidemment  accélérée  ;  les  artères  temporales  battent 
plus  superficiellement;  les  veines  de  la  tête  et  du  cou  sont 
souvent  gonflées.  Outre  ces  symptômes ,  qui  se  manifestent 
dans  le  domaine  cérébral ,  l’on  observe  ordinairement  quel¬ 
ques  phénomènes  du  côté  des  autres  organes  :  tels  sont  la 
soif,  la  perte  de  l’appétit,  le  dégoût  pour  les  alimens ,  des  en¬ 
vies  de  vomir  ou  des  vomissemens,  des  gastralgies ,  l’émission 
d’une  urine  claire,  une  chaleur  sèche  à  la  peau,  quelquefois 
avec  froid  glacial  des  pieds;  un  pouls  fort,  développé ,  quel¬ 
quefois  frequent.  Enfin  si  la  céphalalgie  n’est  qu’un  symptôme 
d’une  autre  affection,  aux  symptômes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  il  faut  joindre  ceux  propres  à  cette  dernière. 

|  Considérée  sous  le  rapport  de  l’action  de  ses  causes  et  de 
sa  durée ,  1a.  céphalalgie  présente  plusieurs  variétés. 

1°  Elle  est  subordonnée  à  l’action  de  causes  passagères, 
et  disparaît  en  même  temps  que  ces  causes.  Telle  est  la  cé¬ 
phalalgie  produite  par  la  pléthore  ,  l’époque  menstruelle  , 
l’état  de  grossesse,  une  surexcitation  cérébrale  ni  trop  vive 
ni  fréquemment  renouvelée.  Cette  variété  est  rarement  l’indice 
d’une  affection  grave  quelconque. 

2°  Dans  d’autres  cas  elle  passe  à  l’état  chronique ,  et  per¬ 
siste  indépendamment  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance, 
ou  bien  entretenue  par  l’action  de  celles-ci.  Les  auteurs  ont 
donné  à  cette  variété  le  nom  de  céphalée. 

La  céphalée  est  continue  ou  intermittente. 

La  céphalée  continue  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Les  premières  y  sont  surtout 
sujettes  à  cause  de  leur  vive  susceptibilité  nerveuse  et  de 
leur  position  sociale,  qui  les  expose  si  continuellement  à 
l’impression  de  contrariétés  et  de  chagrins  domestiques.  Les 
femmes  ainsi  affectées  de  maux  de  tête  continuels ,  se  plai¬ 
gnent  presque  toutes  d’insomnies  opiniâtres ,  de  gastralgies , 
et  sont  incommodées  par  des  écoulemens  leucorrhoïques 
abondans.  Ces  quatre  phénomènes  se  présentent  si  souvent 
ensemble,  qu’il  suffit  ordinairement  d’être  averti  que  l’un 
d’eux  existe  pour  deviner  la  présence  des  autres.  L’écoule¬ 
ment  menstruel  est  tantôt  moins  abondant  que  de  coutume 
et  tantôt  il  ne  paraît  point  à  chaque  époque.  La  constipation 
est  aussi  un  symptôme  fréquent  qui  accompagne  les  maux 
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de  tête.  Les  cheveux  blanchissent  souvent  à  l’endroit  même 
ouest  ressentie  la  douleur.  La  mémoire  et  les  auties  facul¬ 
tés  intellectuelles  finissent  quelquefois  par  s’affaiblir  nota¬ 
blement. 

Les  céphalées  continues  et  opiniâtres,  surtout  si  elles  sont 
incessamment  aggravées  par  l’influence  des  causes ,  sont  un 
des  phénomènes  précurseurs  les  plus  constans  des  affections 
cérébrales.  Les  maladies  dites  mentales,  l’encéphalite  et  tou¬ 
tes  ses  variétés,  la  méningite,  sont  souvent,  précédées  plu¬ 
sieurs  mois  ,  ou  même  plusieurs  années  d’avance,  de  maux 
de  tête  et  d’insomnies..  Dans  ces  cas,  le  cerveau  ou  les  mé¬ 
ninges  sont  donc  malades  depuis  long-temps  lorsqu’on  s’en 
aperçoit,  et  l’on  doit  avoir  d’autant  moins  d’espoir  de  gué¬ 
rison.  Une  douleur  de  tète  fixe,  circonscrite,  hémicranique, 
surtout  s’il  existe  en  même  temps  des  malaises,  des  lotir- 
millemens,  des  douleurs,  une  faiblesse  dans  le  côté  opposé 
du  système  musculaire,  annonce  une  irritation  locale  du 
cerveau ,  et  doit  faire  craindre  l’encéphalite  locale ,  encore 
dite  ramollissement ,  suivie  ou  non  d’hémorrhagie  cérébrale. 
Morgagni  note  souvent,  dans  ses  Lettres  sur  les  affections 
cérébrales  apoplectiformes  et  soporeuses,  comme  ayant  pré¬ 
cédé  le  développement  de  ces  affections,  des  chagrins  violens 
et  des  maux  de  tête  opiniâtres.  L’amaurose,  la  surdité,  des 
éeoulemens  auriculaires,  sont  souvent  précédés  de  céphalal¬ 
gies  violentes. 

La  céphalée  a  reçu  le  nom  spécial  de  Migraine.  Nous  en  trai¬ 
terons  à  ce  mot. 

3°  Enfin  la  céphalalgie  est  symptomatique  d  autres  affec¬ 
tions.  Considérée  sous  ce  rapport,  elle  peut  offrir  au  séméiolo- 
giste  quelques  considérations  intéressantes. 

En  général,  tant  que  la  céphalalgie  n’est  point  accompagnée 
de  phénomènes  fâcheux ,  elle  n’indique  point  par  elle-même 
que  la  maladie  qu’elle  annonce  ou  qu’elle  complique  soit  dan¬ 
gereuse.  L’on  observe,  au  contraire,  que  des  affections  des 
plus  graves,  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  maladie 
dite  fièvre  pernicieuse ,  débutent  souvent  par  un  violent  mal  de 
tête ,  une  prostration  extrême  des  forces  musculaires ,  et  une 
sorte  d’anéantissement  intellectuel  et  moral;  ce  qui  annonce 
toujours  un  état  très  alarmant ,  un  danger  pressant  le  cer¬ 
veau  est  dans  ce  cas  profondément  affecté.  La  céphalalgie 
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est  un  phénomène  précurseur  constant  de  l’invasion  du  délire 
et  des  exacerbations  fébriles. 

La  céphalalgie  frontale  ,  sus-orbitaire,  est  considérée  par  les 
auteurs  comme  l’un  des  signes  conslans  et  caractéristiques 
des  affections  gastro-intestinales. 

Il  suffit  que  la  céphalée  soit  accompagnée  de  gastralgie ,  de 
quelques  désordres  digestifs ,  ou  bien  de  flueurs  blanches  ou 
d’irrégularités  du  flux  menstruel ,  pour  qu’on  la  regarde 
comme  sympathique  de  l’état  de  l’estomac  et  de  l’utérus. 
L’observation  des  causes,  du  développement  et  de  la  suc¬ 
cession  des  accidens ,  nous  a  prouvé  que,  dans  plusieurs  cas, 
l’on  prend  des  effets  pour  des  causes ,  et  que  c’est  la  tête 
qui  a  été  primitivement  affectée.  Nous  croyons  que  la  même 
chose  arrive  souvent  pour  la  céphalalgie  frontale  et  sus-or¬ 
bitaire. 

Les  douleurs  syphilitiques  peuvent  se  manifester  à  la  tête; 
on  sait  qu’elles  viennent  ou  quelles  augmentent  particuliè¬ 
rement  la  nuit  et  par  l’influence  de  la  chaleur.  Les  malades 
sont  obligés  de  se  couvi’ir  peu  la  tète  et  de  la  tenir  tou¬ 
jours  au  frais. 

La  céphalée  qui  accompagne  le  cancer  cérébral  occupe 
une  place  fixe,  invariable;  elle  se  manifeste  sous  la  forme 
d’élancemens  qui  retentissent  jusque  dans  les  membres.  Elle 
finit  par  entraîner  une  profonde  démence. 

Dans  les  cas  de  tubercules  du  cerveau ,  la  douleur  est 
opiniâtre ,  intense ,  accompagnée  de  vomissemens.  • 

Les  aliénés  qui  n’ont  point  souffert  de  la  tête  durant  tout 
le  temps  de  leur  délire,  sont  ordinairement  pris  de  cépha¬ 
lalgie  lorsque  la  convalescence  commence  à  s’établir,  c’est- 
à-dire  lorsque  le  cerveau  a  recouvré  la  faculté  de  percevoir 
les  impressions  sensoriales. 

Les  hypocondriaques  souffrent  presque  continuellement  de 
la  tête  ;  la  douleur  de  cette  partie  est  augmentée  par  la  cause 
la  plus  légère.  Les  hystériques  sont  dans  le  même  cas;  pen¬ 
dant  les  attaques ,  ceux  des  malades  qui  ne  perdent  point 
connaissance  ont  des  douleurs  de  tête  horribles.  Les  cata¬ 
leptiques,  les  épileptiques,  les  individus  affectés  de  chorée, 
d’asthmes  convulsifs,  se  plaignent  aussi  presque  continuel¬ 
lement  de  la  tête.  L’hémorrhagie  cérébrale  a  quelquefois  été 
immédiatement  précédée  par  une  douleur  de  tête  circons- 
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crite  et  des  plus  vives.  C’est  à  tort  que  l’oa  a  voulu  faire 
de  la  céphalalgie  un  des  signes  caractéristiques  de  l’arachni- 
tis.  Un  accès  de  fièvre  intermittente  offre  toujours  de  la 
céphalalgie. 

La  cessation  de  la  céphalalgie ,  le  retour  au  sommeil  et 
à  la  raison,  annoncent  ou  confirment  ordinairement  l’état 
de  convalescence. 

Il  est  presque  inutile  de  rappeler  que  les  douleurs  cépha¬ 
liques  résident  nécessairement ,  en  dernier  lieu  ,  dans  le 
cerveau.  Si  l’on  jugeait  uniquement  d’après  les  apparences, 
l’on  placerait  souvent  le  siège  de  la  céphalalgie  dans  la  peau 
ou  le  périoste ,  et  très  rarement  dans  les  parties  internes  de 
là  tête ,  car  les  malades  ressentent  la  douleur  superficielle¬ 
ment  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais  si ,  rappelant 
à  notre  esprit  le  mécanisme  des  opérations  sensoriales ,  nous 
observons  que  toutes  les  sensations ,  sans  exception ,  sont  rap¬ 
portées  par  le  centre  de  perception  aux  extrémités  nerveu¬ 
ses  ,  qui  en  reçoivent  les  premières  impressions  ;  qu’ ainsi  le 
cerveau  entend  dans  l’oreille,  goûte  dans  la  bouche,  sent  les 
odeurs  dans  le  nez  ,  et  le  froid  à  la  peau  ;  si  encore  nous  ob¬ 
servons  que  les  céphalalgies  précèdent,  annoncent  et  caracté¬ 
risent  bien  plus  souvent  des  affections  cérébrales  que  des  af¬ 
fections  de  la  peau  de  la  tête  ou  du  périoste ,  nous  n’hésiterons 
pas  à  considérer  la  céphalalgie  comme  une  perception  céré¬ 
brale,  et  nous  ne  nous  étonnerons  point  que  cette  sensation 
ne  soit  point  ressentie  dans  le  cerveau  lui-même  ,  puisqu’ au¬ 
cune  autre  sensation  ne  l’est  de  la  sorte. 

La  plupart  des  auteurs  font  de  la  céphalalgie  une  névrose. 
Les  gens  du  monde,  des  médecins  même,  font  souvent  dé¬ 
pendre  les  maux  de  tête  d’une  cause  rhumatismale  ou  d’un 
état  goutteux.  Si  nous  remarquons  que  ce  phénomène  est 
caractérisé  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  de  la  rougeur, 
et  un  afflux  sanguin  ;  par  une  certaine  excitation  du  cerveau 
qu’annonce  de  l’insomnie ,  nous  dirons  qu’il  y  a  irritation  dans 
les  parties  au  moment  de  sa  production. 

Les  ouvertures  de  corps  ne  peuvent  jeter  que  peu  de  jour 
sur  ce  point  de  pathologie ,  car  les  malades  meurent  rarement 
ou  ne  meurent  pas  de  céphalalgie.  Ce  n’est  que  lorsque  l’état 
qui  le  constitue  a  fait  des  progrès,  et  s’est  converti  en  une 
maladie  plus  dangereuse,  qu’on  est  à  même  de  faire  des  re- 
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cherches  cadavériques.  Les  faits  cités  par  Morgagui,  dans  sa 
première  Lettre  sur  la  douleur  de  tête ,  prouvent  la  justesse 
de  notre  assertion.  En  effet ,  dans  les  deux  premiers  cas ,  les 
malades  furent  pris  de  délire  et  de  mouvemens  convulsifs 
plusieurs  jours  avant  de  mourir  ;  dans  plusieurs  autres ,  on  ne 
trouve  point  de  détails.  Morgagni  commence  et  termine  cette 
même  Lettre  en  faisant  observer  que  la  douleur  de  tête  est 
presque  toujours  compliquée  avec  d’autres  affections,  et 
qu’elle  n’est  point  mortelle  par  elle-même.  L’on  a  rencontré 
sur  le  cadavre  d’individus  qui  avaient  souffert  de  là  tête  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  mort ,  1°  des  larves  d’œstres  dans  les  sinus 
frontaux;  2°  la  carie  de  l’ethmoïde;  3°  une  collection  de  pus 
dans  les  cavités  nasales;  4°  la  carie  d’un  os  du  crâne;  5°  des 
tumeurs  fibreuses  sur  la  dure-mère  ;  6°  des  infiltrations  séreuses 
de  la  pie-mère;  7°  des  ossifications  énormes  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  ;  8°  des  indurations  générales  ou  partielles  du 
cerveau;  9°  le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale;  10°  des 
abcès  enkystés ,  d’anciennes  cicatrices  dans  les  hémisphères 
cérébraux;  11°  des  masses  tuberculeuses,  cancéreuses ,  des 
cysticerques ,  enfin  de  la  coloration  et  de  l’injection  dans  l’en¬ 
céphale. 

L’on  ne  peut  affirmer ,  sans  aucun  doute ,  que  dans  tous  ces 
cas  les  douleurs  céphaliques  aient  été  absolument  liées  à  la 
présence  des  désordres  qui  ont  frappé  les  médecins  au  moment 
de  l’autopsie.  Plusieurs  de  ces  lésions  se  sont  peut-être  même 
formées  lorsque  la  céphalalgie  existait  déjà  depuis  long-temps  ; 
mais  il  n’en  faut  pas  moins  admettre  que,  la  plupart  du  temps, 
la  manifestation  de  certaines  caries ,  de  certaines  productions 
accidentelles ,  etc.,  entraîne  celle  des  maux  de  tête.  Ici ,  il  est 
vrai,  pas] >lus  que  dans  les  maux  de  dents,  les  névralgies, nous 
ne  connaissons  pas  la  totalité  du  dérangement  qui  affecte  le 
système  nerveux  ;  mais  c’est  beaucoup  déjà  de  pouvoir  re¬ 
monter  jusqu’à  la  source  des  accidens ,  jusqu’au  premier  an¬ 
neau  de  la  chaîne  où  ils  ont  leur  origine. 

Si  les  affections  cérébrales  étaient  traitées  dès  leur  commen¬ 
cement,  lorsqu’elles  ne  se  manifestent  encore  que  par  de  la 
céphalalgie  et  de  l’insomnie;  si  le  séméiologiste  connaissait 
mieux  la  valeur  de  ces  deux  phénomènes ,  l’on  pourrait  cer¬ 
tainement  prévenir  et  guérir  alors  un  très  grand  nombre  de 
ces  affections ,  qui  deviennent,  les  unes  mortelles,  les  autres 
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incurables,  parce  que  l'organisation  cérébrale  avait  déjà  trop 
souffert  lorsque  le  médecin  a  été  appelé  à  donner  ses  soins  au 
malade. 

II  est  à  peine  besoin  d’indiquer  le  conseil  de  l’éloignement 
des  causes  dans  le  traitement  de  la  céphalalgie.  Un  moine  ton-" 
suré  laisse  croître  ses  cheveux,  et  il  est  pris  de  maux  de  tête 
violens;  il  se  fait  de  nouveau  raser  la  tête,  il  est  guéri.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  si  la  céphalalgie. tient  à  la  malpro¬ 
preté  de  la  tête,  à  l'abondance  et  à  la  longueur  des  cheveux, 
l’indication  se  présente  d’elle-même.  L’état  pléthorique  exige 
des  évacuations  sanguines, un  régime  aqueux, peu  nourrissant. 
On  traite  ordinairement  aussi  par  les  saignées  les  maux  de 
tête  des  femmes  enceintes.  Pendant  l’époque  menstruelle,  on 
ne  fera  rien,  de  crainte  de  troubler  l’écoulement  des  règles. 
On  conseillera  d’éviter  les  sensations  vives  et  multipliées ,  les 
travaux  de  l’esprit  trop  soutenus,  surtout  le  soir. 

Une  céphalalgie  légère  cède  souvent  assez  promptement  à 
l’immersion  des  pieds  dans  l’eau  tiède,  rendue  irritante  par 
l’addition  de  muriate  de  soude,  de  vinaigre.  U  éther,  répandu 
sur  le  front,  produit,  en  se  vaporisant,  un  froid  qui  contribue 
à  calmer  la  douleur  de  tête.  La  promenade,  la  distraction,  une 
conversation  gaie,  dissiperont  facilement  le  mal  de  tête  qu’au¬ 
rait  occasioné  un  moment  d’ennui ,  de  contrariété,  le  séjour 
dans  un  lieu  clos.  L’eau  de  fleurs  d’oranger  produit  quelquefois 
de  bons  effets. 

Quelquefois  la  compression  de  la  tête  diminue  beaucoup  la 
eéphalalgie. 

Pendant  un  accès  de  céphalée,  le  malade  gardera  lé  re¬ 
pos,  évitera  le  bruit,  la  lumière  trop  vive ,  toute  espèce 
d’occupation;  il  prendra  peu  d’alimens,  et  ne  boira  que  de 
"l’eau  sucrée  ou  Une  légère  infusion  de  fleurs  de  tilleul.  II 
-se  trouvera  bien  de  l’Usage  de  pédiluves  sinapisés  ;  il  pourra 
faire  des  applications  froides  sur  la  tête ,  prendre  des  lavemens 
froids. 

Beaucoup  de  femmes  prennent,  dans  cette  circonstance, 
une  forte  infusion  de  café,  et  prétendent  s’en  bien  trouver. 

On  conseillera  aux  femmes  qui  souffrent  habituellement  de 
la  tête,  de  se  couvrir  très  légèrement  cette  partie;  chose  qui 
ne  sera  pas  facile  à  obtenir,  parce  qu’en  général  elles  attri¬ 
buent  ces  maux  de  tête  à  des  fraîcheurs ,  à  des  rhumatisme*. 
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Dans  les  céphalées  continues  ou  intermittentes ,  violentes  et 
opiniâtres  ,  il  est  indispensable  d’avoir  recours  aux  évacuations 
sanguines  locales  ou  générales.  On  retire  souvent  de  ce  moyen 
des  effets  extrêmement  avantageux;  J’ai  vu  plusieurs  fois  une 
saignée  de  la  jugulaire  enlever  sur-le-champ  la  douleur  du 
même  côté  ;  en  la  pratiquant  du  côté  opposé,  on  faisait  cesser 
la  douleur  qui  restait.  Des  applications  de  sangsues, fai tes  sur 
le  lieu  même  de  la  douleur,  ont  également  produit  de  très 
bons  effets.  Le  docteur  Desrueîles  a  publié  plusieurs  observa¬ 
tions  de  céphalées,  qui,  ayant  résisté  aux  évacuations  san¬ 
guines  veineuses,  ont  cédé  promptement  à  l’artériotomie 
pratiquée  à  l’artère  temporale.  Ce  moyen  est  indiqué  par 
Galiën. 

Joseph  Frank  (  Prax.  mêd.)  propose  d’appliquer  sur  le  lieu 
douloureux  des  cataplasmes  narcotiques,  des  éphi thèmes  de 
verveine.  Tissot  veut  qu’on  favorise  le  vomissement  lorsqu’il 
est  imminent.  Cet  auteur  cite  un  cas  où  l’on  calmait  la.  cépha¬ 
lalgie  en  faisant  cesser  la  gastralgie  par  l’ingestion  d’alimens 
dans  l’estomac. 

On  a  conseillé  l’emploi  du  quinquina  dans  la  céphalée  inter¬ 
mittente.  Rovston  ,  et  Fowler  après  lui ,  ont  employé  les  prépa¬ 
rations  arsenicales,  contre  les  céphalées  rebelles.  On  conçoit 
avec  quelle  circonspection  extrême  on  doit  user  d’un  pareil 
poison. 

L’on  a  mis  en  usage  l’électricité ,  les  plaques  aimantées,  sans 
beaucoup  de  succès.  J’ai  vu  des  douches  sagement  administrées 
calmer  de  violentes  céphalées.  J.  Frank  cite  trois  cas  de  cé¬ 
phalalgie  syphilitique,  qir:  a  cessé  après  une  abondante  sali¬ 
vation  provoquée  par  l’emploi  du  mercure.  L’on  aura,  dans 
tous  les  cas,  bien  soin  de  remédier  à  la  constipation,  d’entre¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre,  On  cherchera  à  rappeler  des  écou- 
lémens  supprimés,  à  rétablir  la  menstruation,  une  affection 
cutanée  qui  aurait  disparu.  La  sobriété,  l’abstinence  de  toute 
liqueur  fermentée,  l’usage  de  l’eau  presque  pure  pour  boisson 
ordinaire  et  le  temps,  sont  souvent  les  meilleurs  moyens  à 
opposer  à  la  céphalée  intermittente.  C’est  uniquement  en  se 
Conduisant  ainsi  que  Marmontel  dit  s’être  délivré  de  ses  maux 
de  tête. 

On  a  aussi  conseillé  l’emploi  d’irritans  cutanés  ,  tels  que 
vésicatoires ,  sétons ,  mosas.  Ces  moyens,  excepté  le  dernier, 
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qui  ne  doit  être  mis  en  usage  qu’avec  circonspection,  peu¬ 
vent,  lorsqu’ils  fournissent  une  abondante  suppuration,  amener 
un  résultat  important.  Les  médicamens  dits  céphaliques ont  joui 
d’une  certaine  réputation  comme  anticéphalalgiques.  Ce  sont 
des  stimulans  et  des  antispasmodiques  qui  peuvent  quelquefois 
calmer  un  accès  de  céphalée  ,  mais  dont  l’usage  long  -  temps 
continué  pourrait  augmenter  la  maladie.  Ces  préceptes  sont 
également  applicables  dans  beaucoup  de  cas  de  céphalalgie 
symptomatique.  On  devrait  même  moins  négliger  qu’on  ne  le 
fait  communément ,  de  calmer  les  douleurs  de  tête  des  malades 
en  général.  Georget  et  Calmeil. 

CÉRAT  (de  y.ïipôî,  cire).  —  Médicament  externe  plus  ou 
moins  liquide  ,  ayant  pour  base  la  cire  et  l'huile  :  il  diffère  des 
pommades  par  l’absence  des  graisses ,  et  des  onguens  par  celle 
des  substances  résineuses.  Telle  est  du  moins  la  définition  du 
nouveau  Codex  de  Paris,  définition  qui  nous  semble  très  exacte, 
et  devoir  être  adoptée  ;  mais  alors  certaine  pommade,  comme 
celle  qu’on  emploie  ordinairement  pour  les  lèvres,  devra  être 
considérée  comme  un  cérat,  et  le  cérat  vert,  au  contraire, 
comme  un  onguent. 

On  distingue  des  cérats  simples  et  des  cérats  composés  :  les 
cérats  simples  sont  préparés  avec  l’huile  d’olives  ou  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  et  la  cire  blanche  ou  jaune  qu’on  fait  fondre 
dans  l’huile  bouillante.  On  y  incorpore  plus  ou  moins  d’eau,  des 
matières  colorantes,  et  on  les  aromatise  quelquefois  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  essentielle  de  roses  ou  de  fleurs  d’oran¬ 
ger,  qui  ne  changent  rien  d’ailleurs  à  leurs  propriétés.  Le  plus 
simple  de  tous  les  cérats  est  formé  seulement  de  deux  parties 
de  cire  et  de  quatre  d’huile.  Dans  le  cérat  qu’on  emploie  pour 
les  lèvres ,  l’huile  est  colorée  avec  la  racine  d’orcanette.  Le 
cérat  le  plus  employé,  connu  sous  nom  de  cérat  de  Galien  ,  se 
prépare  ordinairement  avec  quatre  parties  de  cire  blanche , 
seize  d’huile  d’amandes  douces,  et  douze  d’eau  pure  ou  d’eau 
distillée  de  roses.  On  introduit  l’eau  dans  le  cérat  tiède  ou  re¬ 
froidi,  en  l’ajoutant  goutte  à  goutte,  et  en  agitant  continuelle¬ 
ment  le  mélange ,  afin  d’incorporer  l’eau  exactement  :  si  on  en 
ajoutait  une  plus  grande  quantité,  comme  on  le  recommande 
dans  quelques  pharmacopées,  l’eau  se  séparerait  du  cérat  sous 
forme  de  gouttelettes.  On  doit  augmenter  un  peu  la  propor- 
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lion  de  cire  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  afin  que  le  cérat  ne 
soit  pas  trop  liquide. 

Les  cérats  doivent  être  toujours  nouvellement  préparés  et 
souvent  renouvelés ,  parce  qu’ils  rancissent  très  promptement, 
surtout  quand  ils  contiennent  beaucoup  d’eau  aérée,  comme 
le  cérat  de  Galien  :  les  cérats  rances  ont  des  propriétés  oppo¬ 
sées  à  celles  des  cérats  frais. 

Les  cérats  simples  et  frais  sont ,  comme  tous  les  corps  gras , 
adoucissans  et  relachans  ;  ils  produisent  en  outre  une  sensation 
agréable  de  fraîcheur  sur  les  parties  brûlantes  et  enflammées  , 
et  privent  du  contact  de  l’air  les  ulcères  et  les  plaies  :  ils  ten¬ 
dent  à  calmer  la  douleur,  à  empêcher  l’adhérence  des  corps 
qui  irritent  les  plaies ,  et  à  hâter  la  cicatrisation  des  surfaces 
suppurantes ,  pourvu  cependant  qu’il  n’y  ait  pas  trop  de  relâ¬ 
chement  dans  les  tissus  malades  ;  car  alors ,  comme  émoiliens , 
ils  augmenteraient  la  suppuration  et  retarderaient  la  cicatrisa¬ 
tion  :  il  faut ,  dans  ce  cas ,  les  rendre  astringens  ou  toniques. 

On  emploie  les  cérats  simples  sur  des  plumasseaux  de  char¬ 
pie  ,  sur  des  linges  entiers  ou  troués ,  sur  des  bandelettes  ,  ou 
sur  du  papier  brouillard,  pour  le  pansement  dé  toutes  les  plaies 
plus  ou  moins  étendues,  et  de  telle  ou  telle  manière,  suivant 
que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  abondante ,  et  que  la 
plaie  peut  être  conduite  à  cicatrisation.  On  introduit  des  mè¬ 
ches  enduites  de  cérat  dans  le  trajet  fistuleux  ou  dans  les  con¬ 
duits  naturels ,  pour  les  dilater.  On  interpose  aussi  entre  les 
lèvres  d’une  plaie  récente  des  plumasseaux  ou  des  tentes  cou¬ 
vertes  de  cérat,  lorsqu’on  veut  empêcher  l’adhésion  et  la  cica¬ 
trisation  des  lèvres  de  la  plaie  qui  doit  suppurer,  comme  on  le 
pratique  dans  la  plupart  des  opérations  de  fistules.  Les  lentes 
enduites  de  cérat  agissent  alors  comme  simples  corps  étran¬ 
gers  émoiliens.  On  couvre  encore  de  cérat  les  gerçures ,  les 
crevasses  de  la  peau,  les  petites  ulcérations  superficielles  du 
bord  des  paupières.  Enfin ,  les  cérats  simples  sont  sans  cesse 
mis  en  usage  dans  la  pratique  chirurgicale ,  toutes  les  fois  que 
les  applications  émollientes  peuvent  être  utiles.  Mais  les  cérats, 
comme  tous  les  adoucissans  gras  et  huileux ,  ont  quelquefois 
l’inconvénient,  même  lorsqu’ils  ne  sont  pas  rances,  de  déter¬ 
miner  des  éruptions  pustuleuses,  des  inflammations  érysipéla¬ 
teuses  chez  certains  individus  dont  la  peau  est  très  susceptible 
d’irritation  ou  d’inflammation.  Il  faut,  chez  ces  individus,  rem- 
Dict.  de  Méd.  vu.  9 
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placer  les  cérats  par  de  simples  décoctions  mueilâgineuses. 

On  a  prétendu  que  le  cérat  préparé  avec  la  cire  jaune  pou¬ 
vait  remplacer  les  cérats  blancs,  et  jouissait  absolument  des¬ 
mêmes  propriétés.  J’ai  cru  remarquer  cependant  qu’il  était 
moins  émollient,  même  lorsqu’il  était  très  fraîchement  préparé* 
J’ai  observé  plusieurs  fois  qu’on  ne  pouvait  obtenir  la  cica¬ 
trisation  de  certains  vésicatoires  avec  le  cérat  jaune,  et  que 
ces  ulcères  pansés  avec  le  cérat  blanc  se  cicatrisaient  au  con¬ 
traire  très  promptement.  La  matière  colorante ,  aromatique  et 
résineuse  de  la  cire  jaune,  quoique  en  très  petite  quantité,  me 
paraît  donc  rendre  le  cérat  ii’ritant  pour  des  surfaces  suppu¬ 
rantes  très  irritables. 

Les  cérats  composés  ont  ordinairement  pour  base  le  cérat 
de  Galien ,  dans  lequel  on  incorpore  les  substances  médica¬ 
menteuses  solides  ou  liquides  que  le  médecin  a  l’intention  d’em¬ 
ployer,  Une  chose  importante  dans  la  confection  des  cérats 
composés ,  est  de  se  servir  pour  excipient  d’un  cérat  très  peu 
aqueux,  parce  que  l’eau ,  en  se  séparant  de  la  mixture,  en¬ 
traîne  les  parties  médicamenteuses  solubles  qui  ne  sont  point 
alors  incorporées,  et  ne  peuvent  agir  que  sous  forme  de  gout¬ 
telettes  isolées.  Les  propriétés  des  cérats.  composés  varient 
suivant  la  nature  des  substances  qu’on  incorpore  dans  le  cérat 
simple.  Ainsi  qn  prépare  des  cérats  toniques ,  astringens,  exei- 
tans  ,  narcotiques  ,  etc. 

Le  cérat  le  plus  tonique  est  celui  de  quinquina  :  on  le  pré¬ 
pare  avec  sei?e  parties  de  cérat  sur  deux  ou  quatre  d’extrait 
alcoolique  de  quinquina ,  qu’on  fait  dissoudre  dans  un  peu 
d’alcool  pourd’incorporer  plus  exactement.  Il  convient  dans 
les  ulcérations  gangréneuses  de  la  peau ,  comme  celles  des  vé¬ 
sicatoires.  Les  cérats  astringens  usités  sont  ceux  de  Goulard , 
de  Rhazès ,  et  le  cérat  diapalme.  Le  cérat  de  Goulard  est  com¬ 
posé,  avec  le  sous-aeétale  de  plomb  solide  ou  liquide  ,  qu’on 
ajoute  au  cérat  de  Galien  ,  dans  des  proportions  très  variables, 
suivant  le  Codex.  ,  puisque  le  dernier  Codex  de  Paris  le  pres¬ 
crit  à  la  dose  d’un  gros  pour  une  livre,,  tandis  que  ,  dans  cer¬ 
taines  pharmacopées ,  on  recommande  d’en  mettre  deux  onces 
dans  la  même  quantité..  Ce  cérat  est.  donc  pins  ou  moins  as¬ 
tringent  ,  suivant  la  manière  dont  il  est  préparé  :  il  stimule  d’a¬ 
bord  légèrement  les  tissus  sur  lesquels,  on  l’applique  ;  mais  il 
a  V inconvénient  d’engourdir  ensuite  les  propriétés  vitales, 
comme, toutes  les  préparations  de  plomb..  U  est,  par  ses  progrié- 
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tés  surtout,  recommandable  dans  les  ulcérations  qui  succèdent 
aux  brûlures.  11  peut  être  quelquefois  nuisible  dans  les  érup¬ 
tions  dartreuses ,  qu’il  répercute  souvent  comme  tous  les  as- 
tringens.  Le  cérat  de  sous-carbonâte  de  plomb ,  ou  de  blanc 
de  plomb  du  médecin  arabe  Rhazès ,  est  moins  astringent  que 
le  précédent,  quoique  la  proportion  du  plomb  soit  encore 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  le  cérat  deGoulard; 
mais  le  sous-carbonate  de  plomb  n’est  point  acide.  La  quantité 
de  blanc  de  plomb  mise  dans  le  cérat  de  Rhazès  varie,  suivant 
les  Codex ,  de  trois  à  quatre  onces  pour  une  livre  de  cérat:  ce 
cérat  a  une  action  dessicative  assez  marquée.  Le  cérat  diapalme, 
qui  n’est  que  l’empâtre  de  ce  nom,  ramolli  avec  le  quart  de 
son  poids  d’huile  d’olive,  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  ma¬ 
nière  d’agir  du  cérat  blanc  de  plomb.  On  prépare  aussi  des  cé- 
rats  beaucoup  plus  astringens  que  les  précédens  avec  les  sul¬ 
fates  d’alumine  et  de  zinc. 

Les  principaux  cérats  excitans  sont  ceux  qu’on  compose  avec 
moitié  cérat  et  moitié  pommade  mercurielle ,  ou  avec  une  pe¬ 
tite  proportion  d'oxyde  de  mercure  :  ces  topiques  sont  très  uti¬ 
les  dans  certaines  affections  syphilitiques  cutanées.  Le  cérat 
soufré ,  qui  participe  des  propriétés  spécifiques  du  soufre,  est 
fréquemment  employé  dans  les  maladies  de  la  peau,  où  ce 
genre  d’excitation  convient.  Un  des  meilleurs  cérats  excitans , 
qui  m’a  paru  surtout  utile  dans  les  ulcères  atoniques  scrofuleux 
ou  scorbutiques ,  avec  suppuration  fétide ,  est  le  cérat  simple , 
avec  addition  d’un  gros  de  chlorure  de  soude  par  once  de  cérat. 

Les  cérats  narcotiques  sont  opiacés ,  camphrés ,  safranés , 
ou  préparés  avec  les  extraits  de  ciguë,  dé  jusquiame,  etc.  La 
proportion  de  ces  substances  narcotiques  doit  varier  dans  l’ex¬ 
cipient,  suivant  les  effets  plus  ou  moins  narcotiques  qu’on 
-veut  produire  localement  et  sur  le  système  général.  Toutes 
ces  préparations  extemporanées  ne  peuvent  pas  être  unifor¬ 
mes,  et  doivent  être  modifiées  suivant  les  cas,  Gcersent. 

CÉRÉBRALE  (fièvre).  •—  Pinel  avait  donné  le  nom  de  fièvre 
cérébrale  à  une  des  variétés  de  sa  fièvre  ataxique  chez  les 
vieillards,  dans  laquelle  on  trouvait  souvent  des  ramollissemens 
non  inflammatoires  de  la  pulpe  cérébrale.  Plusieurs  auteurs 
allemands  donnent  aussi  le  nom  de  fièvre  cérébrale  à  des  va¬ 
riétés  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle  le  cerveau  n’offre, 
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le  plus  souvent ,  aucune  altération  organique  appréciable  aux 
sens.  On  applique  fréquemment  en  France  cette  même  déno¬ 
mination  ,  tantôt  aux  diverses  espèces  de  méningite,  tantôt  à 
de  simples  lièvres  graves  ,  ou  à  des  entérites  accompagnées 
de  symptômes  cérébraux  très  prononcés  ;  de  sorte  que  le  mot 
de  fièvre  cérébrale ,  devenu  populaire ,  sert  maintenant  à  ex¬ 
primer  des  idées  très  différentes ,  et  est  à  peu  près  aussi  vague 
que  le  serait  celui  de  fièvre  pulmonaire  ou  intestinale...  Il  est 
donc  convenable,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  médi¬ 
cales  ,  de  retrancher  en  entier  du  langage  scientifique  le  mot 
de  fièvre  cérébrale.  Guersent. 

CERFEUIL  ( Scandix  Cerefolium ,L.).  —  Plante  annuelle  quj 
croît  naturellement  dans  les  contrées  méridionales  de  l’Europe, 
et  que  l’on  cultive  en  abondance  dans  les  jardins  potagers. 
"Elle  fait  partie  de  la  famille  naturelle  des  Ombellifères  et 
de  la  Pentendrie  Digynie  :  ses  fruits ,  très  allongés ,  presque 
linéaires  et  lisses ,  ses  fleurs  blanches ,  ses  feuilles  décompo¬ 
sées,  dont  les  folioles  sont  molles,  élargies,  presque  pinnatifides 
et  glabres ,  le  distinguent  facilement  des  autres  ombellifères.  Ses 
jeunes  pousses  sont  très  mucilagineuses  et  ont  une  saveur 
aromatique  assez  agréable ,  qui  acquiert  beaucoup  d’intensité 
à  mesure  que  la  plante  prend  de  l’accroissement.  Cette  saveur 
aromatique  est  due  à  une  huile  essentielle  d’un  jaune  de  soufre 
dont  Thomson  a  constaté  l’existence.  Le  cerfeuil  est  donc  d’au¬ 
tant  plus  actif  qu’on  le  récolte  plus  près  de  l’époque  de  sa 
fructification. 

Le  cerfeuil,  administré  à  l’intérieur  sous  forme  d’infusion, 
de  suc,  et  appliqué  à  l’extérieur  en  topique,  a  été  préconisé 
par  les  ancieus  auteurs  de  matière  médicale ,  'et  par  Desbois 
de  Rochefort,  comme  un  remède  très  efficace,  en  raison  de 
ses  propriétés  diurétiques  et  apéritives.  A  ce  titre,  il  a  été  pré¬ 
conisé  dans  le  traitement  d’une  foule  de  maladies ,  des  hydro- 
pisies ,  des  engorgemens  des  viscères  abdominaux ,  des  fièvres 
intermittentes,  des  tumeurs  scrofuleuses,  et  même  des  affec¬ 
tions  cancéreuses ,  pour  lesquelles  Desbois  le  préfère  à  la  ciguë. 
Il  est  d’un  usage  vulgaire  en  boisson ,  et  plus  encore  en  lotions, 
cataplasmes,  topiques,  dans  les  cas  d’engorgement  laiteux  des 
mamelles ,  et  pour  raffermir  les  parties  externes  de  la  généra¬ 
tion  après  l’accouchement.  Si  le  cerfeuil  n’a  pas  toutes  les  pro¬ 
priétés  qu’on  lui  suppose,  il  n’a  du  moins  aucun  inconvénient  : 
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il  entre  presque  toujours  dans  la  préparation  des  sücs  et  des 
bouillons  d’herbes ,  auxquels  il  communique  une  saveur  légè¬ 
rement  aromatique  qui  masque  leur  goût  fade. 

Le  cerfeuil  musqué  (- Scandix  odorata ,  L.  ) ,  qui  croît  dans  les 
Alpes, jouit  à  peu  près  des  mêmes  propriétés  que  leprécédenl, 
quoiqu’il  soit  bien  moins  fréquemment  employé.  Il  est  vivace , 
beaucoup  plus  grand  dans  toutes  ses  parties  et  légèrement 
velu.  Ses  feuilles  exhalent  une  odeur  qui  rappelle  celle  del’anis. 
Les  liquoristes  se  servent  de  sa  racine  pour  aromatiser  quel¬ 
ques  liqueurs  de  table.  A.  Richard. 

CERVEAU,  CERVELET.  —  Voyez  Encéphale. 

CÉSARIENNE  (opération,  section). —  Opération  qui  con¬ 
siste  dans  une  incision  pratiquée  aux  parois  de  l’abdomen  et 
à  celles  de  l’utérus  pour  extraire  le  fœtus.  On  disait  aussi  au¬ 
trefois  enfantement  césarien  ,  partus cœsareus ,  pour  désigner 
l’extraction  du  fœtus  faite  par  cette  opération.  Un  passage 
de  Pline,  où  il  dit  que  Scipion  l’Africain  et  le  premier  des 
Césars  furent  tirés  par  une  incision  du  sein  de  leurs  mères , 
a  donné  lieu  de  l’appeler  ainsi.  Les  enfans  qui  étaient  venus 
au  monde  de  cette  manière  étaient  appelés  par  les  Romains 
eœsones,  et  on  trouve  le  mot  cœso  comme  surnom  de  plu¬ 
sieurs  personnages.  Pline  prétend  aussi  que  le  surnom  de 
César  tire  son  origine  de  la  même  circonstance,  à  cœso  matris 
utero.  Rousset,  dans  le  premier  traité  ex  professo  écrit  sur  ce 
sujet,  donne  à  l’enfantement  césarien  le  nom  à’hystérotomotohie. 
L’opération  césarienne  a  été  appelée  hystérotomie;  et  depuis 
que  Lauverjat  eut  nommé  opération  césarienne  vaginale  l’in¬ 
cision  des  bords  de  l’orifice  utérin  ,  on  distingua  Y hystérotomie 
abdominale  ou  gastro-hystérotomie ,  et  Y  hystérotomie  vaginale , 
ou  simplement  hystérotomie.  Je  traiterai  successivement  dans 
cet  article  de  l’opération  césarienne  proprement  dite ,  ou  ab¬ 
dominale  ,  et  de  celle  qu’on  appelle  vaginale. 

L’origine  de  l’opération  césarienne  remonte  à,  une  époque 
très  reculée  ,  qu'il  est  impossible  de  déterminer.  La  première 
notion  historique  que  l’on  ait  de  l’ exécution  de  cétte  opération 
est  le  passage  de  Pline  que  j’ai  déjà  cité.  Avant  lui ,  Virgile , 
dans  son  Énéide ,  suppose  qu’un  de  ses  héros ,  Lycus ,  a  été  tiré 
par  une  incision  après  la  mort  de  sa  mère  ;  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  qu’il  n’a  fait  qu’adopter  une  tradition  reçue.  Une  loi 
fort  ancienne,  lex  régla,  attribuée  aux  premiers  rois  de  Rome, 
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et  par  quelques-uns  même  à  Numa-Pompilius ,  défend,  par  une 
de  ses  dispositions ,  d’enterrer  une  femme  morte  sans  avoir 
ouvert  l’abdomen  et  l’utérus  pour  en  tirer  le  fœtus  s’il  est  en¬ 
core  vivant.  Gette  sage  mesure  fut,  par  la  suite,  l’objet  de  lois 
spéciales  à  Venise,  en  Sicile,  et  dans  d’autres  états.  La  religion 
catholique  elle-même  a  imposé  à  ses  sectateurs  l’obligation  de 
prendre  cette  précaution  ,  et  à  ses  ministres  celle  de  veiller  à 
son  exécution ,  et  même  d’y  procéder  en  cas  de  nécessité ,  dans 
la  vue  surtout  de  procurer  à  l’enfant  le  bienfait  du  baptême. 
J’ai  encore  vu  cet  usage  en  vigueur,  et  j’ai  assisté  plusieurs  fois 
mon  père  dans  de  semblables  opérations ,  qu’il  avait  été  jrequis 
de  pratiquer,  soit  par  l’autorité  publique,  soit  par  les  parens 
de  la  femme  qui  venait  de  succomber.  Ges  opérations  ont  tou¬ 
jours  été  sans  succès  pour  la  conservation  de  l’enfant,  mais  non 
pas  sans  utilité  pour  notre  instruction.  Aussi,  ne  fût-ce  que 
sous  ce  point  de  vue  ,  je  trouve  qu’on  a  eu  très  grand  tort  de 
laisser  tomber  en  désuétude  cette  disposition  de  police  médi¬ 
cale.  Mais  je  suis  loin  de  croire ,  avec  quelques  auteurs  ,  que 
l’enfant  meurt  toujours,  soit  avant  sa  mère,  soit  simultané¬ 
ment  ,  soit  presque  immédiatement  après  elle  :  trop  de  faits , 
dont  on  ne  peut  constester  la  réalité,  prouvent  [actuellement 
le  contraire.  Je  sais  bien  que ,  lorsque  la  mort  de  la  mère  est 
la  suite  d’une  maladie  d’une  certaine  durée ,  l’enfant  est  mort 
le  plus  souvent  lorsque  l’on  ouvre  l’utérus ,  ou  meurt  peu  après 
son  extraction:  alors,  au  moins,  l’intention  de  l’église  romaine 
est  remplie;  mais,  même  dans  ce  cas,  on  est  parvenu  à  sauver 
des  enfans ,  et  cette  heureuse  issue  a  été  bien  plus  fréquente 
quand  la  mort  de  la  mère  avait  été  la  suite  immédia  te  d’une 
cause  accidentelle. 

On  ne  pratiqua  d’abord  l’opération  césarienne  que  sur  la 
femme  morte.  La  première  observation  d’une  opération  faite  à 
dessein  sur  une  femme  vivante  date  de  1500  :  c’est  celle  d’Éli¬ 
sabeth  Alepaschin,  que  son  mari,  Jacques  Nufer,  châtreur  de 
cochons  à  Siegershausen ,  en  Turgovie,  opéra,  avec  la  permis¬ 
sion  du  magistrat,  parce  qu’elle  ne  pouvait,  au  dire  des  sa¬ 
ges-femmes  et  des  chirurgiens  appelés  auprès  d’elle,  accou¬ 
cher  autrement.  Cependant  cette  femme  accoucha  depuis  plu¬ 
sieurs  fois  par  les  voies  naturelles.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’uti¬ 
lité  de  l’opération,  dans  ce  cas  elle  eut  un  plein  succès  pour 
la  mère  et  pour  son  enfant. 

Des  chirurgiens ,  dont  quelques-uns  étaient  fort  ignorans  et 
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inexpérimentés,  eurent  aussi,  dans  ié  courant  du  xvte  siècle, 
l’idée  de  pratiquer  une  ineision  sur  le  lieu  de  l’abdomen  que 
l’enfant  faisait  prédominer,  afin  de  l’extraire  par  cette  voie.  La 
plupart  des  observations  connues  montrent  cette  téméraire  en¬ 
treprise  suivie  de  succès.  11  est  probable  que  ceux  qui  n’avaient 
pas  réussi  eurent  soin  de  cacher  les  résultats  malheureux  d’une 
hardiesse  inouïe  jusqu’alors.  Rousset,  dans  son  Traité  de  l’hjrs- 
térotomotokie ,  rassembla  dix  des  ces  observations,  les  fit  con¬ 
naître  au  monde  savant,  et  chercha  à  établir,  par  toutes  sortes 
de  preuves  ,  l’utilité  et  le  peu  de  danger  de  la  nouvelle  opéra¬ 
tion.  G.  Bauhin  ajouta  un  certain  nombre  d’exemples  à  ceux 
qu’avait  rapportés  Rousset;  et,  depuis,  cette  opération,  dont 
les  succès  furent  fort  variés-,  et  les  avantages  trop  exaltés  par 
les  uns  et  trop  dépréciés  par  les  autres  ,  fut  soumise  à  des  pro¬ 
cédés  réguliers.  Mais  la  question  de  son  utilité  n’est  pas  encore 
de  notre  temps  absolument  décidée  pour  bien  des  praticiens  ; 
cependant  les  meilleurs  chirurgiens  et  les  accoucheurs  les  plus 
habiles  s’accordent  assez  généralement  à  la  regarder  comme 
la  seule  ressource  que  l’art  puisse  offrir  dans  certains  cas. 

On  doit  donc  pratiquer  l’opération  césarienne  ,  1°  sur  la 
femme  morte  pendant  le  cours  d’une  grossesse;  2°  sur  la  femme 
vivante ,  lorsqu’il  est  reconnu  que  l’accouchement  ne  peut  avoir 
lieu  par  les  voies  naturelles.  Je  vais  examiner  successivement 
ces  deux  cas. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  il  n’y  a  pas  de  doute  que 
lorsqu’une  femme  enceinte  meurt,  on-doit  procéder  à  l’extrac¬ 
tion  de  l’enfant ,  à  moins  que  l’on  n’ait  la  certitude  qu’il  est 
mort  avant  sa  mère.  Mais  cette  certitude  ne  peut  pas,  le  plus 
ordinairement,  s’acquérir  complètement.  Souvent  aussi  il  en 
est  de  même  par  rapport  à  la  mort  de  la  mère.  En  effet,  quoi 
que  l’on  ait  dit  de  la  valeur  de  certains  signes  pour  prouver 
la  réalité  de  la  mort),  il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  sortir  d’in¬ 
certitude  qu’en  laissant  s’écouler  un  espace  de  temps  qui  oe- 
casionerait  certainement  la  perte  de  l’enfant;  car  on  ne  peut 
espérer  de  le  sauver  qu’en  opérant  immédiatement  après  la 
mort.  Ainsi,  la  précipitation  peut  être  funeste  à  la  mère,  et  les 
retards  le  seraient  inévitablement  pour  l’enfant.  Pour  éviter 
ces  deux  écueils ,  il  faut ,  après  s’être  assuré  autant  qu’il  est 
possible  de  la  mort  de  la  mère,  procéder  à  l’extraction  du  fœ¬ 
tus  parles  voies  naturelles,  si  le  travail  de  l’accouchement, 
plus  ou  moins  avancé  à  l’instant  de  la  mort,  en  offre  la  possi* 
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bilité,  et,  dans  le  cas  contraire,  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne  avec  les  mêmes  précautions  et  la  même  régularité  que 
si  la  femme  était  vivante.  La  nécessité  de  cette  manière  d’agir 
est  si  généralement  reconnue,  que  les  lois  de  Venise  et  de  Si¬ 
cile  en  avaient  fait  une  obligation  expresse  aux  médecins  et 
aux  chirurgiens.  Cependant  il  ne  sera  pas  inutile  de  confirmer 
ce  précepte  par  quelques  observations.  Wan-Swieten  rapporte 
qu’ayant  été  appelé  auprès  d’une  femme  grosse  de  cinq  mois, 
attaquée  de  syncope,  et  la  trouvant  dans  un  état  de  mort  ap¬ 
parente,  il  employa  pendant  un  quart  d’heure  tous  ses  soins 
pour  la  ranimer.  Les  assistans,  les  voyant  sans  succès,  com¬ 
mençaient  à  murmurer  de  ce  qu’il  tourmentait  ainsi  un  cada¬ 
vre;  mais  il  ne  se  laissa  pas  décourager,  et,  après  quelques 
minutes ,  il  eut  le  bonheur  de  rappeler  à  la  vie  cette  femme 
qui ,  deux  mois  après ,  accoucha  d’un  enfant  vivant.  Peu  ne  fut 
pas  si  pi’udent  ;  car,  s’en  étant  rapporté  aux  assurances  des 
assistans,  et  à  un  examen  superficiel,  il  portait  l'instrument 
pour  faire  son  incision ,  lorsque  la  femme  fit  un  tressaillement  ac¬ 
compagné  de  grincement-  de  dents  et  de  remuement  des  lèvres. 
Baudelocque  cite  deux  autres  exemples  analogues.  La  conduite 
de  Rigaudeaux,  de  Douai,  est,  à  juste  titre,  citée  comme  un 
modèle  à  suivre:  il  ne  put,  dans  un  cas  semblable,  arriver 
que  deux  heures  après  la  mort  apparente  de  la  femme.  Voyant 
que  le  corps  conservait  de  la  souplesse  et  de  la  chaleur,  il 
examina  s’il  ne  pourrait  pas  amener  l’enfànt  par  les  voies  or¬ 
dinaires  ,  et,  en  ayant  reconnu  la  possibilité,  il  le  fit  aisément 
après  avoir  été  le  saisir  par  les  pieds.  L’état  de  mort  apparente 
de  la  mère  continua  encore  pendant  quelque  temps  ;  mais  en¬ 
fin  elle  revint  à  elle,  et  quatre  ans  après,  lorsque  Rigaudeaux 
publia  son  observation  dans  le  Journal  des  savans  (1749),  la 
mère  et  l’enfant  vivaient  encore. 

L’opération  césarienne  doit  être  mise  en  usage  chez  la  femme 
vivante,  lorsque  des  obstacles  insurmontables  s’opposent  à 
l’accouchement.  Ces  obstacles  résultent,  ou  d’un  rétrécisse¬ 
ment  extrême  du  bassin,  par  l’effet  d’une  conformation  vi¬ 
cieuse,  de  la  présence  d’une  exostose,  d’une  tumeur  squir¬ 
rheuse  ,  fibreuse  ou  autre ,  que  l’on  ne  puisse  déplacer  ni  dé¬ 
truire  ,  ou  d’une  hernie  de  matrice ,  ou  de  la  rupture  de  l’uté¬ 
rus,  ou  d’une  grossesse  extra-utérine;  mais  ces  deux  derniers 
cas  ont  mal  à  propos  été  confondus  parmi  ceux  qui  nécessi¬ 
tent  l’ppéfatibn césarienne  :  l’opération  qu’ils  peuvent  exiger  est 
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la  gastrotomie  ( voyez  ce  mot,  et  les  articles  Utérus  (rupture 
de  1’),  Grossesse  extra-utérine).  Quant  aux  deux  premières  cau¬ 
ses,  j’en  ai  déjà  touché  quelques  mots  en  traitant  des  vices  du 
bassin,  et  j’en  parlerai  plus  en  détail  en  examinant  leur  in¬ 
fluence  et  les  indications  qu’elles  présentent  selon  leur  degré 
de  développement  et  l’état  de  vie  ou  de  mort  de  l’enfant.  (Voy. 
Dystocie  et  Utérus  (hernie  de  1’). 

Plusieurs  procédés,  qui  diffèrent  par  rapport  au  lieu  de  l’ab¬ 
domen  sur  lequel  on  pratique  l’incision ,  ont  été  successive¬ 
ment  proposés.  Dans  le  plus  ancien  ,  l’incision  devait  être  faite 
de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  à  peu  de  distance  du  bord  externe 
du  muscle  droit,  et  suivant  la  direction  de  ce  bord,  commen¬ 
çant  un  peu  au  dessous  de  l'ombilic ,  passant  sur  le  point  où 
on  pratique  la  paracentèse,  et  finissant  à  un  pouce  au  dessus 
du  pubis.  Quelques  anciens  accoucheurs  recommandaient  de 
lui  donner  la  forme  d’un  croissant  peu  courbé ,  d’autres  une 
direction  oblique.  Le  choix  du  côté  était  déterminé  par  l’incli¬ 
naison  de  l’utérus.  Depuis,  on  a  jugé  préférable  de  faire  l’inci¬ 
sion  à  la  ligne  blanche.  Deleurye  attribue  l’invention  de  cè 
procédé  à  Varoequier,  de  Lille  ;  Solayrès,  à  Platner  et  à  Guérin, 
chirurgien  à  Crépy,  en  Valais  ;  mais  la  description  qu’ils  donnent 
est  fort  obscure,  laisse  des  doutes  insolubles,  et,  d’ailleurs, 
Mauriceau  et  de  La  Motte  en  avaient  déjà  parlé.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  procédé  est  le  plus  généralement  adopté  actuellement. 
Cependant  Lauverjat,  d’abord  partisan  déclaré  de  l’incision  à  la 
ligneblanche,  réduisit  bientôt  en  méthode  un  procédé  qui  avait 
déjà  été  mis  en  usage,  et  qui  consiste  à  faire  une  incision  trans¬ 
versale  de  cinq  pouces  aux  parties  contenantes  du  bas-ventre j 
sous  lesquelles  sera  la  matrice ,  entre  le  muscle  droit  et  la  colonne 
Épinière,  plus  ou  moins  au  dessous  de  la  troisième  faussé-côte  , 
selon  que  le  fond  de  la  matrice  en  sera  plus  ou  moins  éloigné.  Si 
l’on  consulte  l’expérience  à  l’égard  de  ces  procédés,  on  trouvé 
que  celui  de-  Lauverjat  présente  proportionnellement  un  plus 
grand  nombre  de  réussites  que  les  deux  autres.  Il  est  vrai  qu’il 
a  été  mis  en  usage  dans  un  beaucoup  moins  grand  nombre  dé 
cas,  et  que  l’on  peut  croire  que  des  circonstances  étrangères 
à  l’opération  ont  pu  influer  sur  ces  succès.  Mais,  d’un  autre 
côté,  on  connaît  exactement  le  nombre  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  l’a' employé,  tandis  que  pour  les  autres,  si  on- a  pu¬ 
blié  avecsoin  presque  tous  les  cas  de  réussite,. les  non-succès 
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sont  souvent  restés  inconnus.  Chacun  de  ces  procédés  offre 
des  inconvéniens  et  des  avantages,  dont  l’appréciation  doit 
influer  sur  le  choix  qu’en  fera  l’opérateur. 

Dans  l’incision  latérale ,  a-t-on  dit ,  les  fibres  charnues  des 
muscles  larges  de  l’abdomen  sont  coupées  en  travers  ,  et ,  ve¬ 
nant  à  se  contracter ,  elles  écartent  les  lèvres  de  la  plaie;  on 
est  exposé  à  des  hémorrhagies  graves  par  l’ouverture  des  bran¬ 
ches  de  l’artère  épigastrique  ;  les  intestins  ont  plus  de  facilité 
à  s’échapper  qüe  dans  tout  autre  endroit.  Lorsque  la  matrice 
est  oblique  et  a  éprouvé  l’espèce  de  torsion  qui  est  l’effet  de 
cette  position ,  l’incision  tombe  sur  une  des  parties  latérales 
de  ce  viscère  où  sont  les  troncs  des  vaisseaux  qui  l’arrosent, 
et  quelquefois  même  sur  la  trompe  et  sur  l’ovaire  ;  la  matrice 
reprenant,  après  sa  déplétion,  sa  rectitude  naturelle ,  son  ou¬ 
verture  cesse  d’être  parallèle  à  l’incision  des  parois  abdomi¬ 
nales;  enfin,  cet  organe  se  contractant  surtout  suivant  son  dia¬ 
mètre  longitudinal ,  les  deux  angles  de  la  plaie  sont  rapprochés, 
et  elle  reste  béante  par  l’écartement  de  ses  bords ,  ce  qui  per¬ 
met  d’autantplus  aux  lochies  de  s’épancher  dans  le  bas-ventre , 
que  la  cavité  de  la  matrice,  étant  incisée  dans  presque  toute 
sa  longueur,  il  n’ÿ  reste  point  de  vide  où  elles  puissent  s’a¬ 
masser  pour  être  transmises  au  dehors  à  travers  le  col.  On 
avait  d’abord  espéré  éviter  la  plus  grande  partie  de  ces  ineon- 
véniens ,  en  opérant  à  la  ligne  blanche  ;  mais  l’expérience  a 
montré  que,  excepté  le  danger  de  l’hémorrhagie,  cette  manière 
d’agir  les  réunit  presque  tous,  et  de  plus  celui  de  mettre  la 
vessie  à  découvert  et  d’exposer  à  la  blesser.  On  lui  a  attribué 
l’avantage  que,  les  fibres  longitudinales  de  l’utérus  n’étant  que 
séparées  et  non  coupées ,  les  lèvres  de  la  plaie  de  cet  organe 
se  rapprochaient  naturellement.  Lauverjat  blâme  ces  deux  pro¬ 
cédés  ,  regarde  l’incision  transversale  comme  exempte  de  la 
plupart  de  ces  inconvéniens  ,  et  lui  trouve  les  avantages  sui- 
vans:  les  fibres  des  muscles  larges  de  l’abdomen  sont  coupées 
en  petit  nombre  ;  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  n’ont  pas  de 
tendance  à  s’écarter;  il  est  facile  de  les  maintenir  rapprochées 
par  la  situation  que  l’on  donne  au  tronc ,  et  la  suture  devient 
inutile;  la  situation  élevée  de  cette  plaie  s’oppose  à  l’issue  de 
l’épiploon  et  des  intestins,  et  la  déclivité  de  son  angle  externe 
permet  l’écoulement  des  fluides  qui  s’épancheraient  dans  l’ab¬ 
domen  ;  la  contraction  des  parois  de  l’utérus  tend  à  rappro- 
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cher  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  cet  organe,  ee  que  je  ne  com- 
prends  pas  bien,  car  les  fibres  longitudinales  intéressées  dans 
la  division  doivent  se  raccourcir  plus  que  les  autres  ,  et  par 
conséquent  tenir  la  plaie  béante  :  cette  plaie  étant  faite  à  la 
partie  supérieure  du  corps  de  l’utérus  ,  le  segment  inférieur 
forme  un  entonnoir  profond,  qui  reçoit  les  écoulemens  et  les 
transmet  sûrement  à  travers  le  col,  ce  qui  prévient  leur  épan¬ 
chement  dans  l’abdomen.  Enfin,  si  l’on  peut  espérer  d’obtenir 
que  les  deux  plaies  conservent  leur  parallélisme,  ce  doit  être 
par  ce  procédé,  au  moyen  duquel  on  est  assuré  d’éviter  d’at¬ 
taquer  la  partie  latérale  de  l’utérus  et  l’ovaire.  M.  Sabatier  , 
dans  sa  Médecine  opératoire  ,  paraît  pencher  pour  l’opinion  de 
Lauverjat.  Il  me  semble  suffisant  d’avoir  exposé  les  inconvé- 
niens  et  les  avantages  attribués  à  ces  procédés,  sans  discuter  en 
détail  la  valeur  de  ces  assertions.  Il  estfacile  de  les  apprécier,  et 
de  remarquer  que  chacun  a  exalté  les  avantages  du  procédé 
qu’il  adoptait,  et  les  désavantages  de  celui  qu’il  rejetait.  La 
plupart  des  défauts  attribués  à  ces  diverses  méthodes  peuvent 
facilement  être  évités  ou  corrigés  dans  la  pratique  de  l’opéra¬ 
tion.  Je  suis  porté  à  croire  que  le  choix  [n’est  pas  d’une  aussi 
grande  importance  qu’on  pourrait  le  croire,  et  que  le  succès  de 
l’opération  dépendbien  plutôt  des  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouve  l’opérée.  Ainsi,  souvent  on  a  opéré  des  femmes 
épuisées  par  un  long  travail ,  par  des  essais  long-temps  réitérés 
pour  extraire  l’enfant.  Dans  quelques  cas,  on  a  été  obligé  d’em¬ 
ployer  des  efforts  considérables ,  et  même  l’usage  des  instru- 
mens,  pour  dégager  la  tête  du  foetus  de  l’excavation  où  elle 
s’était  déjà  enfoncée,  comme  dans  une  opération  faite  par  Lan- 
kisch ,  et  rapportée  dans  la  dissertation  de  Moller,  de  partu  cœ- 
sareo.  Quel  espoir  pouvait-on  fonder  sur  une  opération  faite 
dans  des  extrémités  aussi  fâcheuses  ?  Et  ne  doit-on  pas  éprou¬ 
ver  le  plus  grand  étonnement  quand  on  voit  qu’elle  a  réussi  ? 
Outre  le  bon  état  des  forces  de  la  malade,  celui  de  l’utérus  et 
de  l’abdomen  ,  on  doit  regarder  comme  une  circonstance  ex¬ 
trêmement  favorable  la  tranquillité  de  l’esprit,  la  confiance 
dans  le  succès ,  ou  plutôt  une  sorte  d’indifférence  et  une  sensi¬ 
bilité  peu  exaltée.  J’ai  entendu  un  des  chirurgiens  et  des  ac¬ 
coucheurs  les  plus  distingués ,  M.  Dubois ,  avancer  que  l’opé¬ 
ration  avait  eu  beaucoup  plus  de  succès  pratiquée  sur  les 
femmes  de  la  campagne  que  sur  les  habitantes  des  grandes 
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villes.  Je  n’ai  pas  vérifié  cette  assertion  par  des  relevés  exacts 
d’observations  ;  mais  ,  d’après  ce  que  me  fournit  ma  mémoire, 
je  suis  tout  disposé  à  l’admettre  comme  très  fondée. 

Ceci  me  conduit  à  parler  du  temps  où  il  convient  de  prati¬ 
quer  l’opération.  Ce  temps  est  de  nécessité  ou  d’élection  :  de 
nécessité  ,  quand  on  est  appelé  après  un  travail  plus  ou  moins 
long,  et  que  la  vie  de  la  mère  ou  de  l’enfant  serait  compro¬ 
mise  par  un  plus  long  retard;  d’élection,  quand  ,  pendant  le 
cours  de  la  grossesse,  on  a  pu  à  loisir  s’assurer  de  l’existence 
des  obstacles  qui  s’opposent  à  l'accouchement,  et  fixer  la  mar¬ 
che  que  l’on  doit  suivre.  On  est  généralement  d’accord  que,  dans 
ces  cas,  il  faut  procéder  à  l’opération,  lorsque  le  travail  de 
l’enfantement  est  déclaré,  et  que  l’orifice  de  l’utérus  est  suffi¬ 
samment  dilaté  pour  donner  une  libre  issue  au  sang  qui  s’é¬ 
coulera  de  la  surface  de  l’utérus ,  aux  caillots  qui  pourront 
se  former  dans  sa  cavité,  et  ensuite  aux  lochies.  Mais ,  doit-on 
rompre  les  membranes  avant  d’opérer,  ou  faut -il  les  lais¬ 
ser  intactes?  On  a  pensé  qu’en  opérant  après  la  rupture  des 
membranes ,  on  prévenait  l’épanchement  de  l’eau  de  l’am- 
nios  dans  la  cavité  du  péritoine,  on  avait  moins  à  craindre  l’hé¬ 
morrhagie  résultant  de  la  section  des  vaisseaux  utérins  ,  et  sur¬ 
tout  l’inertie  de  l’utérus  ,  que  l’on  a  supposé  devoir  suivre  sa 
déplétion  trop  rapide.  Quanta  l’effusion  de  l’eau  de  l’amnios 
dans  la  cavité  du  péritoine ,  je  crois  qu’on  peut  facilement  l’em¬ 
pêcher  pendant  l’opération ,  et  que  d’ailleurs  elle  serait  loin  d’a¬ 
voir  les  suites  fâcheuses  qu’on  en  a  redoutées.  Je  ne  pense  pas 
non  plus  que  l’utérus,  irrité  par  la  plaie  qu’on  y  a  faite,  par  le 
contact  de  l’air  quel’on  ne  peut  empêcher,  quelques  précautions 
quel’on  prenne,  et  par  lés  mouvemens  nécessaires  pour  extraire 
le  fœtus  et  le  placenta ,  puisse  rester  dans  l’inertie.  On  a  eu  plus 
souvent  à  se  prémunir  contre  les  effets  de  sa  trop  prompte  con¬ 
traction  que  contre  ceux  d’un  excès  opposé.  La  même  raison 
doit  faire  bannir  la  crainte  de  l’hémorrhagie.  Si,  lorsqu’on  opère, 
les  membranes  sont  encore  intactes ,  la  matrice,  n’ayant  pas  été 
irritée  par  le  contact  du  corps  du  fœtus ,  est  dans  la  meilleure 
condition  possible  pour  recevoir  la  plaie  qu’on  va  lui  faire,  et 
cette  plaie  se  réduira  ,  lors  de  la  contraction  de  l’organe,  à  une 
dimension  d’autant  moindre,  que  l’organe  était  plus  distendu  à 
l’instant  où  elle  aura  été  faite.  Ces  jmotifs  me  semblent  péremp¬ 
toires  ,  et  je  pourrais  citer  de  graves  autorités  en  leur  faveur. 
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Avant  d’opérer  il  est  nécessaire ,  dans  bien  des  cas ,  de  pré¬ 
parer  la  malade,  c’est-à-dire  de  ramener  l’économie  à  la  meil¬ 
leure  disposition  possible ,  en  détruisant  les  états  maladifs  qui 
pourraient  compliquer  les  suites  naturelles  de  l’opération.  Ainsi 
la  saignée,  les  évacuans ,  les  anthelmintbiques,  les  bains,  peu¬ 
vent  être,  suivant  l’occurrence,  mis  en  usage  avec  utilité,  lors¬ 
que  l’opération  a  été  prévue  et  déterminée  à  l’avance.  Il  est 
essentiel  d’évacuer  les  matières  contenues  dans  l’intestin  rec¬ 
tum  ,  au  moyen  de  lavemens ,  et  s’assurer  si  la  vessie  est  com¬ 
plètement  vide.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  la  vider  avec 
la  sonde.  Cette  dernière  précaution  est  surtout  indispensable 
quand  on  opère  à  la  ligne  blanche  ;  car,  malgré  tous  ces  soins, 
ôn  a  encore  vu  la  vessie  vide  se  présenter  à  découvert  dans  la 
partie  inférieure  de  la  plaie.  Je  vais  seulement  ici  décrire  cette 
méthode  ;  ce  que  j’en  dirai  pourra  facilement  s’appliquer  aux 
autres.  Les  instrumens  et  pièces  d’appareil  dont  on  peut  avoir 
besoin  sont  deux  bistouris ,  un  à  tranchant  convexe ,  et  l’autre 
à  lame  étroite  et  terminée  par  un  bouton ,  une  pince,  du  fil  et 
des  aiguilles  pour  des  ligatures ,  de  l’eau  froide,  du  vinaigre, 
de  l’esprit  de  vin,  de  l’eaù  tiède,  des  éponges  ,  des  aiguilles 
munies  de  fil  pour  la  gastroraphie,  de  longues  bandelettes  ag- 
glutinatives  ,  des  compresses  fenêtrées,  de  la  charpie  ,  des 
compresses  longues  et  carrées ,  un  bandage  de  corps  et  son 
scapulaire. 

Tout  étant  disposé,  la  malade  doit  être  placée  sur  un  lit 
d’une  largeur  médiocre  et  d’une  hauteur  convenable,  suffisam¬ 
ment  garni  d’alèzes  :  il  serait  bon  que  ce  pût  être  celui  où  elle 
doit  passer  les  premiers  jours  de  ses  couches,  pour  qu’on  lui 
fît  éprouver  moins  de  mouvemens  après  l’opération.  La  tête  et 
la  poitrine  doivent  être  médiocrement  élevées,  les  genoux  un 
peu  fléchis.  Des  aides  doivent  l’assujettir  :  un  d’eux  doit  être 
spécialement  chargé  de  ramener  avec  ses  deux  mains  la  ma¬ 
trice  vers  le  milieu  de  l’abdomen,  et  de  la  fixer  dans  cette  si¬ 
tuation;  un  autre  doit  appuyer  une  main  sur  le  fond  de  l’or¬ 
gane.  Cette  précaution  a  pour  but  de  circonscrire  la  tumeur 
utérine ,  d’écarter  les  intestins,  et  de  prévenir  leur  issue.  Alors 
le  chirurgien  incise  la  peau  et  le  tissu  graisseux  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  mis  à  découvert  les  aponévroses.  Levret  recommande  de 
faire  un  pli  transversal  à  la  peau  pour  commencer  l’incision , 
ce  qui  est  impossible  dans  la  plupart  des  cas,  et  me  semble  in- 
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utile  dans  les  autres.  Cette  incision  doit  s’étendre  depuis  le  des¬ 
sous  de  l’ombilic  jusqu’à  un  pouce  et  demi,  deux  pouces  au 
plus,  au  dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  Si  la  stature  de  la 
femme  était  telle,  qu’on  ne  pût  pas,  en  la  prolongeant  ainsi, 
donner  à  cette  incision  au  moins  cinq  à'six  pouces  de  longueur, 
il  faudrait  la  commencer  au  dessus  del’ombilic  et  au  côté  gau¬ 
che  de  cette  cicatrice.  L’opérateur  divise  alors  la  ligne  blanebe 
avec  précaution,  dans  une  certaine  étendue,  puis  il  fait  au  pé¬ 
ritoine  une  petite  ouverture,  à  travers  laquelle  il  porte  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  pour  servir  de 
-conducteur  au  bistouri  boutonné,  avec  lequel  il  prolonge  l’in- 
,  cision  de  ces  parties ,  haut  et  bas ,  dans  toute  l’étendue  de 
l’incision  des  tégumens.  La  matrice  étant  à  découvert,  l’aide 
dont  la  main  pose  sur  son  fond ,  presse  légèrement  en  bas ,  et 
le  chirurgien  incise  sa  paroi  antérieure,  couche  par  couche , 
jusqu’à  ce  qu’il  découvre  la  surface  des  membranes  ou  du  pla¬ 
centa:;  car  il  n’est  pas  possible ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  de  con¬ 
naître  à  l’avance  le  lieu  d’insertion  de  ce  corps ,  à  moins  que 
la  nouvelle  application  de  l'auscultation  ,  faite  par  M.  de  Ker- 
garadec  ,  ne  puisse  y  être  de  quelque  utilité;  et  quand  on  con¬ 
naîtrait  ce  lieu  ,  on  ne  pourrait  encore  l’éviter.  Il  porte  alors 
dans  cette  ouverture  lehistou'.’Lb  ou  tonné ,  guidé  par  le  doigt 
indicateur,  et  il  l’agrandit  de  manière  à  lui  donner  cinq -à  six 
pouces  de  grandeur,  et  plutôt  vers  l’angle  supérieur  delà  plaie 
extérieure  'que  vers  l’inférieur,  pour  -.conserver  intacte  -la  plus 
-grande  étendue  possible  du  col  de  la  matrice,  et  pour  que  , 
lorsque  cet  organe  sera  contracté  et  aura  repris  sa  place ,  sa 
plaie  soit  moins  éloignée  de  celle  des  tégumens.  Lauverjat  re¬ 
commande  de  suspendre  en  cet  instant  l’opération.,  et  de  cou¬ 
vrir  la  plaie  extérieure  d’un  entonnoir  de  verre  médiocrement 
•échauffé , pour  laisser  écouler  une  certaine  quantité  de  sang,  et 
dégorger  les  vaisseaux  utérins,  en  tenant  les  parois  de  l’utérus 
-à  i’abri  du  contact  de  l’air  froid.  Cette  précaution  a  .été  jugée 
inniile.,  et  je  crois -qu’il  est  préférable  d’achever  promptement 
l’opération.  Si  les  membranes  ne  sont  pas  ouvertes,  le  chirur¬ 
gien  les  ouvre;  le  placenta  se  présente, il  le  détache  vers  un 
de  ses  côtés;  -et.il  porte  la  main  dans  l’utérus  pour  saisir  les 
-pieds  de  l’enfant,  qu’il  amène  au  dehors,  en  dégageant: succes¬ 
sivement  ses  parties  de  la  .même  manière,,  et  avec  les  mêmes 
-soins  que  s’il  en  faisait  Fextraction  par  les  voies  naturelles. 
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évitant  surtout  de  confondre  les  lèvres  de  la  plaie  de  l’utérus , 
ou  d’en  déchirer  les  angles.  Plutôt  que  de  s’exposer  à  cet  in¬ 
convénient  ,  il  vaudrait  mieux  faire  l’incision  de  la  paroi  uté¬ 
rine  plus  grande ,  ce  qui  serait  de  peu  de  conséquence ,  à  rai¬ 
son  de  la  grande  diminution  qui  surviendra  dans  ses  dimen¬ 
sions  lorsque  l’utérus  se  resserrera.  Si  la  tête  de  l’enfant  se 
présentait  à  l’ouverture,  il  faudrait  faciliter  sa  sortie  par  de 
douces  pressions  exercées  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus, 
et  même  en  passant  l’extrémité  des  doigts  sous  les  angles  des 
mâchoires,  et  extraire  le  fœtus  dans  la  direction  où  il  se  pré¬ 
sente.  On  agirait  d’une  manière  analogue  si  les  fesses  se  pro¬ 
nonçaient  à  travers  l’incision. 

Après  la  sortie  du  fœtus,  la  matrice  revient  promptement  sur 
elle-même ,  et  pousse  le  placenta  vers  la  plaie  :  il  faut  en  faire 
l’extraetion,  en  tirant  sur  le  cordon  ombilical,  ou  mieux  encore 
en  saisissant  le  placenta  par  un  de;  ses  bords;  car,  de  cette 
manière,  il  présentera  un  moindre  volume  à  l’ouverture  qu’il 
doit  traverser.  On  aura  grand. soin  d’entraîner  la  totalité  des 
membranes  aveele  placenta,  en  les  réunissant  par  la  torsion  en 
un  seul  cordon.  Le  placenta  amené  au  dehors  ,  s’il  s’est  formé 
des  caillots  dans  la  cavité  utérine.,  on  les  extrait  ;  on  examine 
avec  soin  siT  orifice  est  libre,  s’il  n’est  pas  bouché  par  quelque 
lambeau  de  membranes  ou  quelque  caillot,  s’il  n’y  a  pas  d’obs¬ 
tacles  au  passage  des  écoulemens.  Planchon  veut  que  l’on  at¬ 
tire,  le  cordon  ombilical  par  le  vagin  ,  en  le  liant  à  une  sonde 
de  gomme  élastique,  que  l’on  ferait  passer  à  travers  la' plaie , 
L’orifice  utérin  et  le  vagin,  et  que  l’on  opère  la  délivrance 
comme  après  L  accouchement  naturel-,  espérant  par  là  frayer 
une  route  plus,  facile-  aux  écoulemens.  Je  crois  ce  moyen-  su¬ 
perflu  ,  et  susceptible  d’augmenter  l’irritation  locale.  D’ailleurs 
souvent  il.  serait,  impossible  de  l’employer,  à  cause  de  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  le  placenta  s’engage  dans  la  plaie;  Baudè- 
loeque  et  quelques,  autres;  conseillent  de  placer  un  séton  ;r  tra¬ 
vers  la  plaie,,  l’orifice  utérin  et  le  vagin,  toujours  dans  la  vue 
de  faciliter  l’écoulement  des  lochies.  Housse!,  et  Ruleau  pro¬ 
posaient,  de  porter  par  le  vagin-  dàns-la  matrice-une  tenté  grosse 
d’un  pouce,  ou  un  cierge  pertuisé  dans  son,  milieu ,  une  canule 
de  cire  enveloppée  de  linge.  On  a  rejeté,  avèc  raison,  Lusage 
de  ees  corps  étrangers,,  qui  sont  plus  propres  à  irriter  qu’à 
agir  dans  le  but  qn’on  se  propose:  omle  remplit  beaucoux  mieux 


144  CÉSARIENNE  (OPÉRATION), 

en  portant  de  temps  à  autre  le  doigt  dans  le  vagin  et  jusques 
à  travers  l’orifice  de  l’utérus,  pour  examiner  si  le  passage  est 
libre  et  dégager  les  corps  qui  pourraient  l’obstruer.  Quelques 
injections  ,  faites  doucement  et  avec  une  décoction  émolliente 
tiède ,  seraient  aussi  très  convenables  pour  cet  effet ,  et  pour 
nettoyer  la  cavité  de  l’utérus. 

Lorsqu’on  fait  l’incision  sur  les  parties  latérales ,  on  peut 
couper  quelque  branche  artérielle  assez  considérable  pour 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  :  il  faut  en  faire  la  ligature  aus¬ 
sitôt.  La  plaie  de  la  matrice  peut  donner  aussi  lieu  à  une  effu¬ 
sion  de  sang  considérable ,  surtout  si  elle  a  été  faite  sur  le  lieu 
d’insertion  du  placenta ,  ou  si  les  parois  utérines  ne  se  con¬ 
tractaient  pas  avec  assez  d’énergie.  Il  faut ,  suivant  l’exigence 
du  cas ,  stimuler  ces  parois  en  les  titillant  avec  l’extrémité  des 
doigts  portés  dans  la  plaie ,  ou  bien  toucher  les  bords  de  cette 
plaie  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide  mêlée  d’un  peu  de 
vinaigre  pur ,  ou  même  de  vinaigre  d’alcool ,  comme  le  recom¬ 
mande  Heister.  On  sent  bien  qu’on  ne  doit  pas  songer  à  por¬ 
ter  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  utérins  ;  mais  on  les  a  quel¬ 
quefois  touchés  avec  des  caustiques,  tel  que  le  sulfate  de 
cuivre.  La  plaie  de  la  matrice  ne  demande  pas  d’autres  soins  , 
quoiqu’un  chirurgien  peu  habile  y  ait  fait  des  points  de  suture 
qu’on  fût  obligé  d’enlever;  elle  doit  seulement  être  bien  net¬ 
toyée,  ainsi  que  la  plaie  des  parois  abdominales  et  lés  par¬ 
ties  qui  peuvent  s’y  présenter  ;  après  quoi  on  rapproche  les 
bords  de  cette  plaie  extérieure,  on  y  fait  deux  ou  trois  points  de 
suture  enehevillée ,  ou  de  suture  à  points  séparés  (mais  la  pre¬ 
mière  est  préférable),  ayant  soin  de  laisser  vers  la  partie  in¬ 
férieure  un  espace  libre  qui  puisse  donner  issue  aux  liquides 
qui  s’épancheraient  dans  l’abdomen.  Quelques  personnes  placent 
même  à  cet  endroit  une  bandelette  de  linge  effilée,  pour  servir 
de  siphon  ou  de  filtre  à  ces  liquides.  L’usage  de  lasuture  n’a  pas 
obtenu  l’assentiment  général;  on  l’a  regardée  comme  nuisible, 
parce  qu’elle  doit  ajouter  aux  causes  déjà  si  puissantes  de  l'in¬ 
flammation  du  péritoine,  et  comme  inutile,  parce  que  le  bal¬ 
lonnement,  'effet  de  la  péritonite,  qui  ne  manque  guère  de  se 
développer,  force  presque  toujours  de  relâcher  les  points  de 
suture,  et  souvent  de  les  couper.  On  a  proposé  de  la  remplacer 
par  l’usage  de  bandelettes  agglutinatives ,  ou  même  de  n’em¬ 
ployer  d’autres  moyens,  contentifs  que  le  bandage  unissant. 
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mais  ces  moyens  sont  bien  insuffisans  pour  maintenir  rappro¬ 
chées  les  lèvres  d’une  si  grande  plaie,  faite  à  des  parois  mo¬ 
biles  et  flasques,  comme  le  sont  celles  de  l’abdomen  après 
l’accouchement;  et  on  est  actuellement  assez  généralement  d’a¬ 
vis  d’employer  la  suture,  au  moins  pour  contenir  les  intestins 
et  les  empêcher,  de  se  présenter  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
On  place  ensuite  une  compresse  longue  de  chaque  côté  de  la 
plaie,  on  couvre  celle-ci  d’un  linge  fenêtre,  puis  d’un  gâteau 
de  charpie,  et  de  compresses  carrées  :  on  assujettit  le  tout 
avec  un  bandage  de  corps  ,  soutenu  d’un  scapulaire.  Baude- 
locque  recommande  de  placer  de  chaque  côté  un  coussin  pour 
soutenir  les  flancs,  repousser  en  avant  les  liquides  qui  s’épan¬ 
cheraient  dans  l’abdomen,  et  contribuer  à  rapprocher  des,  lè¬ 
vres  de  la  plaie.  Il  est  inutile,  dans  l’état  actuel  de  la  chirur¬ 
gie,  de  motiver  le  silence  que  j’ai  gardé  sur. , l’emploi  des 
baumes  et  des  onguens  dont  on  faisait  autrefois  usage  dans  le 
traitement  de  celte  plaie. 

L’opération  césarienne  est  une  des  plus  dangereuses  de  la 
chirurgie  ,  quoiqu’on  l’ait  vue  suivie  de  succès ,  même  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables,  soit  soüs  le  rapport  de 
l’état  antérieur  de  l’opérée,  soit  sous  celui  de  la  manière  dont 
l’opération  a  été  faite ,  et  du  traitement  consécutif.  Les  suites 
que  l’on  a  le  plus  à  craindre,  sont  l’épanchement  de  lochies 
dans  la  cavité  abdominale,  l’inflammation  de  l’utérus  et  celle 
du  péritoine ,  dont  les  auteurs  ont  énuméré  les  symptômes  en 
détail  comme  autant  de  suites  particulières  de  l’opération.  Pour 
prévenir  le  premier  accident ,  il  faut  surtout  s’attacher  à  en¬ 
tretenir  la  libre  communication  de  la  cavité  utérine  avec  le 
vagin.  On  a  aussi  attribué  beaucoup  d’importance  à  conserver 
le  parallélisme  des  deux  plaies  ;  mais:  lorsqu’il  a  été  conservé , 
cela  a  toujours  dépendu  d’adhérences  ou  d’autres  circons¬ 
tances  étrangères  à  l’opération.  Au  surplus,  comme  c’est  sur¬ 
tout  la  rétraction ,  l’abaissement  de  l’utérus  qui  change  le  rap¬ 
port  des  plaies  ,  le  meilleur  moyen  pour  conserver  le  paral¬ 
lélisme  est,  comme  il  a  été  dit,  de  faire  l’incision  de  l’utérus 
le  plus  haut  possible.  La  crainte  des  deux  autres  accidens 
exige  que  la  malade ,  replacée  dans  son  lit,  jouisse  de  la  plus 
profonde  tranquillité  ,  soit  soumise  à  une  diète  sévère ,  et  au 
traitement  antiphlogistique  le  plus  rigoureux,  dont  on  doit 
Dict.  de  Méd.  vii.  10 
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cependant  se  relâcher  après  les  premiers  jours  ,  quand  il  ne 
survient  pas  d’accidens.  LauVerjat  regarde  l’accès  de  l’air  dans 
la  cavité  de  l’utérus  et  du  péritoine  comme  une  des  principales 
causes  de  ces  accidens.  Les  précautions  indiquées,  en  décrivant 
le  manuel  de  l’opération ,  sont  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
cette  introduction.  11  convient  que  la  mère  allaite  son  enfant , 
où  au  moins  que  la  succion  des  mamelles  soit  opérée  pendant 
les  premières  semaines  :  il  est  inutile  d’en  déduire  les  raisons* 
de  même  que  de  décrire  le  traitement  à  opposer  à  FinHamma-i- 
tien,  de  l’utérus  et  du  péritoine  :  il  suffit  de  dire  que  la  plaie 
ne  coatr’indique  aucun  des  moyens  employés  en  pareil  cas. 
Ainsi,  la  femme  peut  très  bien  être  placée  dans  le  bain  en  eâtt~ 
servant  l’appareil  en  placé  ,  et  ne  le  changeant  qu’à  la  sortie 
du  bain.  (  Voyez  Métrite ,  Péritonite.) 

Opération  césarienne  vaginale. On  appelle  ainsi  une  inëi- 
sion  ou  des  incisions  pratiquées  aux  bords  de  l’orifice  de  l’u¬ 
térus  ou  à  la  paroi  antérieure  de  cet  organe  ,  faisant  saillie  àtt 
fond  du  vagin.  Les  cas  qui  peuvent  exiger  cette  opération  sont 
l’état  calleux- ,  cartilagineux ,  careinomateux  des  bords  de  l’o¬ 
rifice  de  l’utérus,  l’adhérence  des  parois  du  col  ou  des  bords  de 
V orifice,  l’occlusion  de  cet  orifice  par  une  membrane,  l’obli¬ 
quité  extrême  de  l’utérus  ,  des  convulsions  et  autres  aeèidéns 
graves  survenant  avant  que  l’orifice  de  la  matrice  puisse  se 
laisser  dilater  pour  permettre  l’introduction  de  la  main  et  là 
terminaison  de  l’accouchement.  Ces  causes  seront  examinées 
à  l’article  Dystocie. 

L’opération  se  fera  avec  un  bistouri  boutonné,  dont  la  lame 
séra  enveloppée  ,  dans  la  plus  grande  partie  de  Son  étendue, 
avec  une  bandelette  de  linge,  et  que  l’on  portera  jusque  dans 
l’orifice  de  l’utérus,  soit  au  moyen  d’un  spéculum  uleri ,  soit 
en  le  guidant  et  le  couvrant  avec  un  ou  deux-  doigts  de  la  main 
gauche.  Ce  bistouri  servira  à  faire  un  nombre  suffisant  d’inci¬ 
sions  sur  les  bords  de  l’orifice ,  et  d’une  étendue  déterminée 
par  l’état  de  ces  bords  et  la  dilatation  qu’il  est  essentiel  d’ob¬ 
tenir.:  S’il  n’y  avait  pas  à  l’ orifice;  d? ouverture  qui  put  recevoir 
l’extrémité  du  bistouri  boutonné,  ou  si  l’on  opérait  sur  la  paroi 
anterieure  de  l’utérus ,  il  est  évident  qu’il  faudrait  se  servir 
d’un  bistouri  pointu  ,  eu  prenant  bien  garde  de  l’introduire 
timp.  profondément  ,  de  crainte  de  blesser  les  parties  de  l’en¬ 
fant.  Quand  on  incise  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  ,  il  suffit 
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d’une  seule  incision.  On  a  propose  pour  cette  opération  divers 
instrumens  analogues  au  bistouri  caché  et  au  pharyngotome  ; 
mais  ils  me  semblent  très  inutiles. 

.  Cette  opération  a  eu  généralement  un  heureux  succès,  et  ses 
suites  sont  peu  graves.  L’hémorrhagie  est  rarement  à  craindre, 
surtout  quand  l’orifice  est  calleux  :  dans  ce  cas,  souvent  il  ne 
s’écoule  pas  une  goutte  de  sang  des  lèvres  de  la  section.  Si  ce¬ 
pendant  un  vaisseau  ouvert  donnait  assez  de  sang  pour  inquié¬ 
ter,  on  pourrait  faire  des  injections  d’eau  vinaigrée  ;  ou,  dans 
ùn  cas  plus  urgent,  porter,  au  moyen  du  spéculum ,  des  slyp- 
tiques,  ou  même  des  caustiques ,  sur  le  lieu  d’où  viendrait  le 
sang.  Le  reste  du  traitement  consiste  dans  les  injections  émol¬ 
lientes  d’abord,  et  ensuite  légèrement  détersives,  et  un  régime 
approprié  à  l’état  de  la  femme.  Desormeaux. 

Supplément. — Depuis  la  publication  de  l’article  précédent  on 
a  proposé  plusieurs  procédés  opératoires  différens  de  ceux  qui 
étaient  connus  alors.  On  a  dè  plus  agité  de  nouveau  quelqües- 
ünes  des  graves  questions  qui  se  rattachent  à  l’opération  césa¬ 
rienne  ^  et,  quoiqu’on  ne  puisse  regarder  ces  questions  comme 
résolues,  on  ne  saurait  nier  cependant  qu’elles  n’âient'  été 
-éclaircies  :  ce  sont  les  motifs  qui  nous  Ont  déterminé  à  ajouter 
un  supplément  à  l’article  de  Desormeaux. 

Les  procédés  Opératoires  qui  ont  été  proposés  sont  beux  de 
Ritgen,  de  Physick  ^  et  de  M.  Baudeloeque  neveu.  Le  procédé 
de  Ritgen  consiste  à  faire  üné  incision  divisant  transversale¬ 
ment  l’attache  des  muscles  larges  de  l’abdomen  au  dessus  de 
la  crête  iliaque,  à  décoller  le  péritoine  jusqu’au  détroit  supé¬ 
rieur  i  et  à  inciser  alors  le  sommet  du  col  de  la  matrice  sans 
intéresser  la  membrane  séreuse. 

Lé  procédé  dé  M.  Baudeloeque  neveu  s’exécute  en  faisant 
Une  incision  qui  commencé  près  de  l’épine  des  pubis,  se  pro¬ 
longe  parallèlement  à  la  direction  du  ligament  de  Poupart,  et 
rsé  termine  à  l’épiné  iliacpié  anterieure  et  supérieure  :  cette  in¬ 
cision  est  pratiquée  à  droite  où  à  gauche ,  suivant  le  sens  dans 
lequel  est  incliné  le  fond  de  l’utérus.  Après  avoir  divisé  les  pa¬ 
rois  abdominales  en  ménageant  l’artère  épigastrique ,  l’opérâ- 
teür  refoule  le  péritoine  de  là  fosse  iliaque  jusque  dans  l’ex¬ 
cavation,  et  en  débarrasse  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  qu’il 
Ouvre  par  une  incision  d’une  étendue  suffisante  pour  laisser  ün 

10. 
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passage  libre  au  fœtus.  Un  doigt  est  porté  dans  la  plaie  pour 
atteindre  et  attirer  le  col  de  l’utérus,  que  l’on  tâche  de  mettre 
en  rapport  avec  l’incision  faite  à  l’abdomen,  tandis  qu’un  aide 
presse  sur  lê  fond  de  l’organe  de  manière  à  le  faire  basculer. 
Quand  on  est  parvenu  à  mettre  le  col  en  rapport  avec  l’ouver¬ 
ture  faite  aux  parois  abdominales,  si  les  contractions  sont  éner¬ 
giques  et  soutenues  ,  l’auteur  de  ce  procédé  opératoire  pense 
qu’on  peut  abandonner  à  la  nature  le  soin  d’expulser  le  fœtus. 
Dans  le  cas  contraire ,  il  conseille  de  dilater  le  col  avec  les 
doigts ,  et  d’entraîner  l’enfant ,  soit  avec  la  main ,  soit  avec  le 
forceps. 

Enfin,  le  procédé  de  Physick  participe  tout  à  la  fois  de  celui 
de  Ritgen  et  de  celui  de  M.  Baudeloeque;  il  consiste  à  prati¬ 
quer  une  incision  transversale  immédiatement  au  dessus  de  la 
symphise  des  pubis ,  à  décoller  le  péritoine  qui  se  trouve  là 
en  rapport  avec  la  vessie,  à  découvrir  le  col  utérin,  et  à  l’in¬ 
ciser  sans  avoir  ouvert  la  cavité  péritonéale. 

Nous  avons  indiqué  ces  procédés  opératoires  parce  qu’il  était 
de  notre  devoir  de  le  faire  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’ils 
aient  aucune  supériorité  sur  ceux  qu’on  a  suivis  jusqu’à  ce 
jour  ,  nous  sommes  même  disposé  à  penser  que,  sans  offrir 
aucun  avantage,  ils  présentent  des  difficultés  et  quelques  dan- 
gers  dont  les  autres  sont  exempts. 

Une  incision  sur  le  corps  de  la  matrice,  comme  on  la  fait 
dans  les  procédés  ordinaires ,  prépare  une  voie  large  et  facile 
au  fœtus  ,  et  ne  l’expose  à  aucun  retard ,  à  aucun  tâtonnement, 
à  aucun  effort  qui  compromette  sa  vie ,  et  augmente  en  même 
temps  les  chances  fâcheuses  pour  la  mère.  Une  incision  faite 
au  contraire  sur  une  partie  de  l’organe  beaucoup  plus  limitée  , 
beaucoup  plus  difficile  à  atteindre ,  comme  cela  doit  être  dans 
les  procédés  que  nous  venons  de  décrire  ,  rend  ces  inconvé- 
nieus  presque  inévitables.  En  ouvrant  la  paroi  antérieure  du 
corps  de  l’utérus,  en  divisant  les  vaisseaux  volumineux  qui 
rampent  dans  son  épaisseur,  on  s’expose  sans  doute  au  danger 
possible  d’une  hémorrhagie  ;  mais  du  moins  la  contractilité  de 
tissu  très  énergique  dont  cette  partie  de  l’utérus  est  douée 
rend  ce  danger  beaucoup  moins  redoutable.  En  ouvrant,  au 
contraire,  la  région  latérale  du  col  de  l’utérus  ou  du  vagin  là 
où  existe  un  plexus  vasculaire  excessivement  développé,  et 
dans  des  conditions  qui  ne  pourraient  être  avantageusement 
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modifiées  par  la  rétrac  tilité  très  peu  prononcée  dont  jouit  cette 
partie  de  l’organe,  on  ne  peut  manquer  d’ajouter,  sans  compen¬ 
sation,  aux  dangers  ordinaires  de  l’opération  césarienne,  celui 
d’une  hémorrhagie  grave  et  presque  certaine. 

Au  reste  nous  ne  sachions  pas  que  les  procédés  de  Ritgen  et 
de  Physick  aient  été  exécutés  sur  le  vivant.  Quant  à  celui  de 
M.  Bâudelocque  neveu ,  il  l’a  été  sans  succès  par  l’inventeur 
lui-même,  puisque,  après  d’infructueuses  tentatives,  on  ne 
put  se  dispenser  de  recourir  à  l’opération  césarienne  ordinaire. 
Nous  ne  dirons  rien  de  plus  à  cet  égard. 

Quelle  est  celle  des  diverses  méthodes  opératoires  qui  pa¬ 
raît  décidément  mériter  la  préférence  ? 'Quelle  est  l’époque  la 
plus  favorable  pour  pratiquer  l’opération  ?  Quelles  sont  en  réa¬ 
lité  les  chances  qu’offre  l’opération  césarienne  ?  Nous  allons 
examiner  rapidement  c-es  diverses  questions. 

Sur  soixante-douze  cas  dans  lesquels  on  eut  recours  à  l’o¬ 
pération  césarienne ,  depuis  le  commencement  du  xixe  siècle , 
la  méthode  attribuée  à  Deleurye ,  et  qui  consiste  à  inciser  les 
parois  abdominales  sur  la  ligne  blanche  ,  fut  adoptée  cinquante- 
quatre  fois,  et  vingt-deux  fois  l’opération  fut  suivie  de  succès 
pour  la  mère.  L’incision  latérale  dans  une  direction  parallèle  à 
celle  de  la  ligne  blanche  fut  huit  fois  exécutée  :  trois  de  ces 
opérations  réussirent.  Il  n’est  pas  inutile  d’observer  que  le  choix 
de  cette  méthode  dans  quelques-uns  de  ces  cas  fut  détermi¬ 
né  par  la  nécessité  d’éviter  la  cicatrice  d’une  première  opéra¬ 
tion  déjà  subie  par  les  mêmes  femmes.  Une  incision  oblique 
d’un  côté,  suivantla  méthode  de  Stein  aîné,- fut  pratiquée  sept 
fois:  une  seule  de  ces  opérations  réussit.  Enfin  (trois  fois  on 
adopta  la  méthode  de  Stein  jeune,  qui  consiste  à  faire  une  in¬ 
cision  transversale  en  croisant  la  ligne  blanche  :  aucune  de  ces 
trois  opérations  ne  fut  suivie  de  succès.  Quant  à  la  méthode 
transversale  de  Lauverjat,  qui  a  compté  quelques  résultats 
heureux  dans  le  siècle  précédent,  elle  n’a  été  soumise  à  au¬ 
cune  épreuve  nouvelle  dans  celui-ci.  Il  ne  serait  peut-être  pas 
sage  de  tirer  des  conclusions  rigoureuses  des  faits  qui  précè¬ 
dent  :  nous  nous  permettrons  toutefois  de  rappeler  une  ob¬ 
servation  judicieuse  de  Michaelis  à  cet  égard  ;  c’est  que  les 
deux  méthodes  qui  ont  eu  le  moins  de  succès  offrent  un  grave 
inconvénient.  La  plaie  de  l’utérus  et  celle  du  ventre  ne  se  cor¬ 
respondant  plus  après  la  rétraction  du  premier,  les  liquides 
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trouvent  un  écoulement  plus  difficile  par  l’ouverture  des  pa¬ 
rois  abdominales,  et  cette  difficulté  peut  avoir  une  certaine 
influencé  sur  les  suites  de  l’opération  ;  et  il  en  conclut  avec 
raison  que  l’incision  sur  la  ligne  blanche  est  encore  préfé¬ 
rable  à  toutes  les  autres  méthodes. 

L’époque  à  laquelle  il  convient  de  pratiquer  l’opération  cé¬ 
sarienne,  quand  elle  est  reconnue  nécessaire,  mérite  une  at¬ 
tention  spéciale  :  les  faits  qui  suivent  peuvent  jeter  quelque 
jour  sur  cette  matière  souvent  controversée. 

De  trente-six  femmes  opérées  dans  les  hôpitaux ,  où  il  est  fa¬ 
cile  de  fixer  le  moment  de  l’opération  ,  et  où ,  en  général ,  on 
ne  la  diffère  pas  au-delà  du  temps  convenable,  vingt-cinq  suc. 
combèrent  ;  et  de  soixante  femmes  opérées  dans  la  pratique 
privée,  où  l’on  ne  se  décide  ordinairement  qu’après  de-longs 
retards  et  à  la  dernière  extrémité,  vingt-neuf  seulement  péri¬ 
rent.  Ces  résultats  ,  tout  avantageux  en  apparence  pour  les  cas 
dans  lesquels  l’opération  césarienne  a  été  tardivement  pratiquée, 
s’expliquent  en  partie,  il  est  vrai,  d’abord  par  les  conditions 
très  différentes  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  les  opérées, 
et  qui  sont  entièrement  à  l’avantage  de  la  pratique  privée ,  et 
de  plus  par  le  défaut  de  publicité  très  probable  de  quelques- 
uns  des  cas  malheureux  qui  s’observent  hors  des  hôpitaux,  mais 
ils  semblent  démontrer  pourtant  que  les  retards  apportés  à 
l’opération  n’ont  pas  pour  le  sort  des  mères  une  aussi  grande 
influence  qu’on  l’a  pensé  :  les  résultats  qui  suivent  confirment 
cette  préemption.  Sur  dix-neuf  cas  dans  lesquels  l’opération 
fut  fatale  à  la  mère,  on  voit  que  le  terme  moyen  du  temps 
écoulé ,  après  le  développement  des  premières  douleurs,  a  été 
de  deux  jours;  et  que  dans  seize  cas,  celui  qui  s’est  écoulé 
après  la  rupture  des  membranes  a  été  de  deux  jours  égale¬ 
ment.  Or,  si  parmi  les  dix-neuf  cas  il  en  est  quelques-uns  dans 
lesquels  on  a  attendu  quatre  ou  cinq  jours  avant  de  prati¬ 
quer  l’opération ,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  elle  a  été 
faite  dans  le  cours  même  de  la  première  journée.  La  même  re¬ 
marque  s’applique  à  la  moyenne  de  deux  jours  après  la  rup¬ 
ture  des  membranes;  car  s’il  est  quelque  femme  parmi  les 
seize  que  nous  avons  indiquées  qui  aient  subi  l’opération  cinq 
jours  et  même  six  jours  après  l’écoulement  des  eaux  de  l’am- 
nios,  il  en  est  d’autres  chez  lesquelles  l’opération  avait  été 
faite  les  membranes  étant  encore  entières.  Dans  treize  cas 


CÉSARIENNE  (OPÉRATION).  151 

QÙ  l’opération  césarienne  fut  suivie  de  succès  pour  la  mère , 
le  terme  moyen  du  temps  écoulé  après  les  premières  douleurs 
a  été  d’un  peu  plus  de  deux  jours,  et  celui  dû  tèmps  écoulé 
après  la  rupture  des  membranes,  d!un  jour  et  demi  à  peu  près. 
Nous  remarquerons  ici,  comme  dans  les  cas  préeédens  ,  que  si 
quelques-unes  de  ces  femmes  qui  ont  survécu  à  l’opération  ont 
été  opérées  dès  la  première  journée  du  travail,  ou  avant  l’é¬ 
coulement  des  eaux,  il  en  est  d’autres  qui  ont  subi  l’opération 
trois  jours  ou  cinq  jours  après  l’apparition  des  premières  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement,  et  deux  jours  après  l’écoulement  du  li¬ 
quide  amniotique. 

Ainsi,  dans  les  cas  heureux  et  malheureux  que  nous  venons 
de  citer ,  le  temps  écoulé  depuis  le  commencement  du  travail 
ou  la  rupture  des  membranes  a  été  à  peu  près  le  même.  Il  est 
donc  .naturel  de  conclure  que,  pourvu  qu’il  n’excède  pas  les 
limites  ,  qui  sont  en  quelque  sorte  indiquées  par  ces  cas 
mêmes,  il  n’aura  aucune  influence  sur  les  résultats  :  disons  ce¬ 
pendant  que  sept  fois  l’opération  césarienne  fut  pratiquée  avant 
la  rupture  des  membranes ,  et  trois  fois  immédiatement  après 
eette  rupture,  et  que  dans  ces  dix  cas  elle  réussit  frois  fois 
sur  quatre.  Il  est  permis  de  tirer  de  cés  derniers  faits  la  con¬ 
séquence  -que  d’abord  les  dangers  attribués  à  l’épanchement 
de  l’eau  dé  l’amnios  dans  la  Cavité  de  l’abdomen  sont  tOut- 
à-fait  illusoires,  et  que  d’ailleurs  ils  peuvent  être  facile¬ 
ment  prévenus  en  soutenant  convenablement  les  parois  abdo¬ 
minales. 

Il  est  aisé  de  voir,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  succès  de 
l’opération  césarienne  pour  les  mères  ne  dépend  pas  autant 
qu’on  a  pu  le  croire  de  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  prati¬ 
quée;  mais  il  s’en  faut  bien  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  en- 
fans,  Sur  cent  huit  opérations  césariennes  on  a  pu  remarquer 
que  le  terme  moyen  du  temps  écoulé  depuis  le  commencement 
des  douleurs  a  été  pour  les  enfans  nés  morts  de  deux  jours 
trois  quarts,  et  pour  les  enfans  nés  vivans  d’un  jour  trois  quarts; 
que  le  terme  moyen  du  temps  écoulé  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes  a  été  de  deux  jours  pour  les  enfans  nés  morts ,  et  d’un 
jour  et  demi  pour  ceux  qui  sont  nés  vivans.  Qü’enfin  sept  opé¬ 
rations  césariennes ,  pratiquées  ayant  la  rupture  des  membra¬ 
nes,  et  trois  immédiatement  après  cette  rupture ,  ont  eu  pour 
résultat  dix  enfans  vivans.  Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire 
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remarquer  que  ces  faits  sont  entièrement  d’accord  avec.  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  Desormeaux,  dans  l’article  qui  précède,  re¬ 
lativement  à  l’avantage  qu’il  y  a  de  pratiquer  l’opération  cé¬ 
sarienne  avant  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios.  Ainsi ,  dans 
l’intérêt  de  l’enfant,  il  est  convenable  que  l’opération  césa¬ 
rienne  soit  pratiquée  peu  de  temps  après  l’apparition  des  dou¬ 
leurs,  et.  surtout  avant  ou  immédiatement  après  la  rupture  des 
membranes.  Il  est  une  observation  que  nous  emprunterons  en¬ 
core  à  Michaelis,  parce  qu’elle  nous  paraît  fort  importante  et 
fort  sage;  c’est  que  l’opération  . césarienne  ne  doit  être  faite 
avec  quelque  espérance  de  succès  pour  l’enfant  que  quand  on 
n’a  employé  encore  aucun  autre  moyen  pour  l’extraire,  l’appli¬ 
cation  du  forceps,  par  exemple,  ou  bien  la  version,  parce  que 
ces  premières  tentatives  ont  diminué  ou  anéanti  les  chances 
de  succès  :  l’expérience  vient  à  l’appui  de  cette  proposition. 

Les  avantages  et  les  dangers  de  l’opération  césarienne  ont 
été  fort  exagérés,  parce  que  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  d’en  réunir  les  résultats  ont  entrepris  ce  travail  avec 
le  désir  de  faire  prévaloir  leur  opinion.  Ce  n’est  pas  dans  les 
conséquences  attribuées  aux  opérations  pratiquées  avant,  le 
commencement  du  xixe  siècle ,  et  c’est  même  à  peine  dans  les 
relations  plus  authentiques  des  trente  années  qui  viennent  de 
s’écouler  qu’on  peut  espérer  de  trouver  quelques  lumières. 

Depuis  1801  jusqu’à  1832 ,  Michaelis  a  réuni  cent  dix  cas  d’o¬ 
pération  césarienne  ;  sur  ce  nombre ,  soixante-deux  fois  l’opé¬ 
ration  a  été  suivie  de  la  mort  des  femmes ,  et  quarante-huit 
fois  de  leur  guérison  :  ce  qui  établit  un  rapport  de  trois  femmes 
guéries  sur  sept  et  demie  opérées  à  peu  près.  Sur  ce  même 
nombre,  soixante-trois  enfans  sont  nés  vivans,  vingt-neuf  sont 
nés  morts  ,  et  quatre  très  faibles  :  on  ne  possède  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  les  autres.  Ces  résultats  établissent  une  propor¬ 
tion  de  huit  enfans  sauvés  sur  treize  opérations  à  peu  près, 
en  supposant  morts  ceux  sur  lesquels  aucun  renseignement  n’a 
été  donné.  Les  opérations  faites  en  Angleterre  ne  peuvent  être 
comprises  dans  ces  résultats,  parce  que  les  accoucheurs  an¬ 
glais  n’ont  recours  à  l’opération  césarienne  que  dans  les  cas 
désespérés,  et  lorsque  ,  même  par  la  perforation  du  crâne  du 
fœtus  ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  croire  à  la  possibilité  d’un  accouche¬ 
ment  par  les  voies  ordinaires.  L’opération  césarienne  a  .  été 
faite  plusieurs  fois  sur  la  même  femme ,  et  ces  cas  sont  en  plus 
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grand  nombre  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  résulte  des 
recherches  de  Michaelis,  que  dix  femmes  ont  subi  deux  fois 
avec  succès  l’opération  césarienne.  Deux  dé  ces  femmes  ,  de¬ 
venues  enceintes  une  troisième  fois  et  opérées  de  nouveau, 
ont  succombé  à  cette  troisième  opération  ;  cinq  autres  femmes 
ont  été  deux  fois  opérées ,  et  ont  succombé  à  la  seconde  opé- 
.  ration.  Ces  faits  démontrent  que  de  quinze  femmes  opérées 
pour  la  seconde  fois ,  dix  ont  pu  survivre  :  c’est  une  proportion 
bien  plus  heureuse  que  celle  qu’on  observe  parmi  les  femmes 
opérées  pour  la  première  fois. 

Nous  avons  vu  que  sur  les  cent  dix  femmes  opérées  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle,  soixante-deux  succombèrent. 
.Les  causes  de  la  mort  ont  pu  être  appréciées  chez  quarante- 
trois  ,  et  sont  trop  variées  pour  que  nous  puissions  les  indiquer 
avec  détails.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  mort  pa¬ 
rut  être  déterminée  treize  fois  par  l’inflammation  du  péri¬ 
toine,  trois  fois  par  des  épanchemens  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  sans  inflammation,  sept  fois  par  une  hémorrhagie,  deux 
fois  par  l’impression  vive  et  immédiate  que  produisit  l’opéra¬ 
tion  même ,  deux  fois  par  des  convulsions. 

Il  est  un  point  assez  curieux  et  peu  connu  de  l’opération 
césarienne,  ce  sont  les  modifications  anatomiques  produites 
par  cette  opération ,  lorsque  les  femmes  y  ont  survécu  ;  les  re¬ 
cherches  de  Michaelis  nous  fourniront  encore  des  renseigne- 
mens  précieux  à  cet  égard. 

Sur  trente-six  cas  heureux,  indiqués  par  Sprengel ,  et  qui 
appartiennent  au  xvnie  siècle ,  la  plaie  abdominale  s’étant  im¬ 
parfaitement  cicatrisée ,  on  observa  cinq  hernies  ventrales. 
Sur  les  quarante-huit  cas  cités  par  Michaelis,  on  a  seulement 
vu  trois  fois  cet  accident.  On  ne  peut  assigner  d’autre  cause  à 
cette  différence,  si  ce  n’est  l’usage  delà  suture,  substitué  à 
celui  des  onguens  et  des  applications  auxquelles  on  avait  re¬ 
cours  autrefois.  Oet  accident ,  toujours  désagréable  ,  peut  de¬ 
venir  dangereux  ,  puisqu’il  a  été  suivi  une  fois  d’étranglement. 
On  a  tantôt  vu  la  cicatrice  d’une  première  opération  s’amincir 
à  un  degré  extrême  pendant  une  seconde  grossesse  ,  et  les 
adhérences  établies  entre  l’utérus  et  les  parois  abdominales 
préserver  seules  des  accidens  qui  en  auraient  pu  résulter; 
d’autres  fois  la  plaie  desparois  abdominales  est  devenue  comme 
cartilaginéuse ,  et  on  s’est  vu  obligé,  dans  ces  cas ,  de  pratiquer 
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sur  un  autre  point  l’incision  rendue  nécessaire  par  une  gros¬ 
sesse  subséquente.  On  a  vu  la  cicatrice  du  ventre  se  déchirer 
après  plusieurs  mois ,  pendant  des  efforts  de  vomissemens  ,  et 
cette  rupture  donner'  lieu  à  l’issue  de  l’épiploon ,  et  une  autre 
fois  à  celle  de  la  vessie. 

Il  arrive  souvent  qu’ après  l’opération  césarienne  les  parois 
du  ventre  contractent  des  adhérences  ,  soit  avec  l’utérus,  soit 
avec  d’autres  viscères.  Merrem  a  conclu ,  à  tort ,  de  cette  eir- 
circonslance,  qu’une  seconde  grossesse  ne  pouvait  parvenir  à 
son  terme  sans  avoir'déchiré  la  cicatrice  :  l’expérience  est  con¬ 
traire  à  cette  opinion.  Les  déchirures  redoutées  par  Merrem 
sont  rares,  parce  que  les1  parois  abdominales  s’étendent  vita- 
lement,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et  non  mécaniquement , 
pendant  le  cours  d’une  seconde  grossesse.  Il  peut  arriver  que 
la  plaie  de  l’utérus  se  cicatrise  imparfaitement ,  et  c’est  la  cir¬ 
constance  qui  influe  le  plus  sur  le  sort  de  la  mère  ou  de  l’en¬ 
fant  pendant  la  seconde  grossesse.  Cette,  imperfection  de  la 
cicatrice  a  lieu  toutes  les  fois  que  l’adhésion  des  parois  utérines 
divisées  n’en  occupe  pas  toute  l’épaisseur ,  ou  qu’elle  n’est  pas 
effectuée  du  moins  par  un  tissu  intermédiaire  aussi  solide  que 
celui,  de  l’organe  même. 

Lorsque  les  femmes  ont  succombé  à  l’opération,  on  a  pres¬ 
que  toujours  trouvé ,  à  l’autopsie ,  la  plaie  utérine  béante.  Il 
est  rare  qu’un  commencement  de  réunion  y  ait  été  aperçu  ;  la 
rétractilité  des  parois  s’y  oppose  d’autant  plus  efficacement, 
suivant  Miçhaeïis ,  que  son  action  semble  se  prolonger  davan¬ 
tage  quand  l’utérüs  a  été  incisé;  de  sorte  que  c’est  presque 
toujours  par  suppuration  que  les  parois  de  l’organe  se  cicatri¬ 
sent,  Dans  plusieurs  cas  ,  cette  réunion ,  mal  affermie  ,  s’est 
détruite  à  une  époque  variable  d’une  grossesse. subséquente  , 
ou  pendant  le  travail  d’un  deuxième  accouchement ,  et  l’en- 
fant  a  passé  dans  la  cavité  abdominale.  On  a  trouvé  à  l’examen 
cadavérique  tantôt  une  ouverture  à  bords  calleux ,  sans  autre 
cicatrice,  tantôt  une  ouverture  a  bords  si  minces ,  qu’ils  n’é¬ 
taient  ,  sans  doute ,  constitués  que  par  le  péritoine.  Il  est  assez 
remarquable  que  cet  accident  n’a  pas  toujours  été  mortel  pour 
la  mère ,  et  il  en  a  été.  de  même  dans  d’autres  cas  plus  rares , 
où  la  cicatrice  utérine  était  devenue  cartilagineuse ,  et  où  une 
rupture  se  fit  en  un  point  différent  de  celui  qu’elle  occupait. 
Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  dernier  fait  que  la  eieâtriée 
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résultant  d’une  première  opération  soit  inextensible,  et  qu’une 
seconde  incision  ,  si  elle  est,  plus  tard,' nécessaire,  doive  être 
faite  sur  le  lieu  même  où  elle  a  été  pratiquée  une  première  fois, 
caron  courrait  le  risque  de  ne  pas  voir  la  plaie  se  fermer.  Si  ce¬ 
pendant  la  première  plaie  ne  s’est  qu’imparfaitement  cicatrisée, 
une  seconde  incision ,  tombant  sur  le  point  resté  béant  et  cal¬ 
leux  ,  pourra ,  en  ravivant  la  plaie ,  en  provoquer  la  réunion 
ultérieure.  Nous  ajouterons  deux  dernières  observations  :  c’est 
qu’il  ne  faut  pas  juger  de  la  place  qu’occupe  la  cicatrice  des 
parois  utérines  par  cellè  qu’occupe  la  cicatrice  des  parois  ab¬ 
dominales,  car  elles  sont  souvent  éloignées  l’une  de  l’autre  en 
raispn  des  obliquités  très  diverses  de  l’utérus;  c’est,  de  plus  , 
que  le  danger  très  naturel  d’une  rupture,  après  une  première 
opération ,  doit  déterminer  à  opérer  plus  tôt ,  quand  une  se¬ 
conde  grossesse  a  rendu  cette  détermination  nécessaire. 

Paul  Ddbqis. 

Bikliogr.  L’opération  eésarienneaétéle  sujet  d’un  très  grand  nombre 
d’écrits,  dans  lesquels  ses  dangers  et  ses  avantages  exagérés  et  dissi¬ 
mulés  tour  à  tour,  ont  servi  de  justification  à  une  adoption  dangereuse 
de  la  part  des  uns ,  à  une  réprobation  irréfléchie  de  la  part  des  autres. 
Cette  polémique,  souvent  très  vive,  commença  lorsque  Rousset  publia, 
en  1581 ,  son  Traité  de  l’hystérotomotokie ,  ou  enfantement  césçirien ,  ou¬ 
vrage  qui  rencontra  des  objections  nombreuses  de  la  part  d’Ambrpise 
Paré  et  de  Guillemeau,  et  une  réfutation  très  passionnée  de  la  part  de 
Marchand.  Ces  débats  n’empêchèrent  pas  cependant  l’opération  césa¬ 
rienne  d’êtçe  adoptée:  aussi,  quoique  combattue  plus  tard  par  les  ac¬ 
coucheurs  les  plus  célèbres  du  xvjie  siècle ,  au  nombre  desquels  se 
distinguèrent  Peu  et  Mauriceau ,  elle  avait  triomphé  de  toutes  ces  at¬ 
taques,  souvent  légitime^ toutefois ,  parce  que  souvent  elle  était  prati¬ 
quée  sans  motif  valablfBPbependant  lorsque  ,  dans  le  cours  du  siècle 
dernier,  la  symphyséotomie  fut  proposée  par  Sigault,  les  espérances 
exagérées  qu’elle  fit  concevoir,  ranimèrent  les  objections  auxquelles 
l’opération  césarienne  avait  déjà  été  exposée.  Ces  nouvelles  attaques 
devinrent  aussi  vives  qu’elles  avaient  jamais  été ,  et  on  ne  les  vit  se 
calmer  que  lorsqu’un  examen  sérieux  permit  de  reconnaître  enfin  que 
les  attributions  de  ces  deux  opérations  n’étaient  pas  les  mêmes,  et 
que  les  cas-dans  lesquels  l’une  était  heureusement  praticable  n’étaient 
pas  ceux  qui  auraient  justifié  l’emploi  de  Fautre. 

Les  limites  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettraient  pas  d’indiquer  au 
lecteur  toutes  les  publications  dont  l’opération  césarienne  a  été  le 
sujet;  aussi  croyons-nous  devoir  l’engager  à  consulter  l’important 
Mémoire  de  C.  Sprengel,  inséré  dans  le  Repertoiium  fur  die  offentliche 
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und gerichtliche  Arznegwissenschaft...  herausg.  von.  D.  J.  Pyl.  Berlin, 
1790,  vol.  h,  p.  115-136  et  p.  228-241.  Ce  travail  contient  une  no¬ 
menclature  beaucoup  plus  étendue  et  beaucoup  plus  raisonnée  que 
celle  que  nous  aurions  pu  donner  ici.  Le  Mémoire  de  Sprengel  a  été 
traduit  en  français  et  inséré  dans  les  Archives  de  l’art  des  accouchemens, 
considéré  sous  ses  rapports  anatomiques ,  physiologiques  et  pathologiques , 
par  J.  F.  Sehweighaeuser,  t.  i ,  p,  217.  Strasbourg ,  1801. 

Sprengel  n’avait  indiqué  que  les  ouvrages  publiés  jusqu’en  1789. 
L’éditeur  des  Archives  de  l'art  des  accouchemens  a  étendu  cette  biblio¬ 
graphie  jusqu’en  1800  :  notre  tâche  se  bornera  donc  à  faire  connaître 
le  titre  des  principaux  ouvrages  publiés  depuis  cette  époque. 

Planchon.  Traité  complet  de  l’ opération  césarienne.  Paris ,  1801 ,  in-8°. 

Baudelocque.  Recherches  et  réflexions  sur  l’ opération  césarienne .  Rec. 
pér.  de  la  soc.  dé  méd. ,  t.  v,  vendémiaire  an  vu. 

W.-N.  Kaiserschnitt ,  Gedanken  über  denselben.  Leipsik,  1802,  in-8\ 

Weinhardt  (von).  Beschreibung  einer  merkuürdigen  Operation  durch 
den  Kaiserschnitt.  Bautzen,  1802,  in -8°. 

Ansiadx.  Dissertation  sur  l’opération  césarienne  et  sur  la  section  de  la 
symphyse  des  pubis.  Paris,  1803. 

Nettmann  (S.  Fr.).  Diss.  sistens  sectionis  cœsareœ  historiam.  Halæ,  1803, 
in-8°. 

Rhode  (C.  L.).  Relatio  de  sectione  cœsareà  féliciter  peractd.  llorpat , 
1803,  in-8°. 

Fiammant  (P.  R.).  Diss.  de  l’opération  césarienne.  Paris,  1811 ,  in-4°. 

Wigand  (S.  H.).  Einige  Gedanken  über  die  Tôdtlichkeit  des  Kaisersch- 
nittes  und  Vorschlàge  zu  einem  neuen  Verfahren  bey  demselben.  Dans 
Drei  den  med.  Facultâten  zu  Paris  u.  Berlin  zur  Prüfung  übergebene  ge- 
burtshüljliche  Abhandlungen.  Hambourg,  1812 ,  in-4°,  avec  une  table. 

Kuehlenthal  (G.  T.  F.).  De  porta  cœsareo.^Marb.  1818,  in-8°. 

Marsxen  (S.).  Dissertatio  inauguralis  de  pürtus prœmUturi  artificialis , 
c.  synchondrotomiâ  et  sectione  ccesareâ  comparatione.  Kiliæ,  1820,in-4°. 

Plôderl  (F.  X.  G.).  Dissertatio  in  obstetr.  cliirurg.  de  hysterotomia. 
Landish.  ,  1820  ,  in-8°. 

Meyer  (N.).  Geschichte  e.  durch  den  Kaiserschnitt  glücklich  beendigten 
entbindung  m.  k.  Francf. ,  1821. 

Hueter  (C.  Ch.).  Dissertatio  duos  sectionis  cœsareœ  casus  relatos  exhi¬ 
ber.  Marb.,  1824,  in-8°. 

Friedemann  (H.).  Dissertatio  inauguralis  de  sectione  cœsareâ,  in  insti¬ 
tué  clinico  chirurgico  et  ophthalmialrico  univers,  liter.  Berol,  hoc  anno 
peracta,  maire  proie  que  superstilibus  salvisque.  Berlin,  1825,  in-8°. 

Kittel  (A.  C.  H.).  Dissertatio  de  sect.  cœsarea  et  cranii  perforatione. 
Rostocck,  1825,in-S°. 
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Wanner  (J.  B.).  Dissertatio  inauguralis  annotationes  ad  sectionem. 
ctesdream sis/ens.  Tubing.,  1825,  in-8°. 

Graefe  (  C.  Fr.  ).  Ueber  Minderung  der  Gefalir  beitn  Kaiserschnitle , 
nebst  Geschichte  eines  Faites  in  Welchem  Mutter  u.  Kind  erhalten  worden. 
Berlin  ,  1826,  in-8°  ( Besond  abgedr.  a.  v.  Grœeje's  u.  Waltlierss  Jour¬ 
nal,  etc.) 

Bobertàg  (A.  B.  M.).  De  periculis  qute  e  sect.  cœsarea  puerperis  con- 
iingunt.  Berol,  1827,  in-8°. 

Davidsohn  (S.  P.).  Seclionis  cœsareœ  historia.  Regiom  ,  1827,  in-8°. 

Papids  (G,  P.):  Geschichte  e.  Kaiserschnitts  nebst  einigen  Bemerkungen 
ïnftuguralabh.  Würzb.  ;  1829,  in-8°. 

Michaelis  (Gustave-Adolphe).  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Ge- 
burtshalfe.  Kiel ,  1833,  in-8°. 

Le  lecteur  pourra  également  consulter  des  mémoires  insérés  sur  le 
même  sujet  dans  les  publications  suivantes. 

Siebold  (Ad.  E Lucind  eine  Zeitschrift  zur  Trervolll;omtnnug  der  Enl- 
bingdangskunst,  t.  i-iv.  Leipzig,  1802,1808,  ett.  v-vi,Marb.,  1809, 1811. 

Sièbold  (A.  E.).  Journ.  ft  Geburtsh  Frauenzimmèr  und  Kinderkrcink- 
heilén.  Francfort,  1813. 

-  Zeitschrift  gemeinsame  deutschefür  Geburstkühde  herâusg,  -v.  D.  W.  H. 
Busch,  L.  Mende,  F.  A.  Ritgen.  Weim. ,  1826- 

Annrlen  Hcidelberger  Xlinische  herausg.  von  F.  A.  B.  Puchelt ,  W.  S. 
Chelius  et  F.  C.  Naegele. ^Heidelb.,  1825,  P.  D. 

CÉVADILLE  ou  Sabadille. — On  appelle  ainsi  les  fruits  du 
Veratrum  Sabadilla  de  -Retz ,  plante  de  la  famille  des  Cèlchi- 
cacées  et  de  la  Polygamie-Monœcie ,  qui  croît  au  Mexique.  Ce 
sont  des  capsules  allongées,  réunies  par  trois  dans  une  même 
fleur,  ce  qui  les  fait  paraître  triloculaires ,  s’ouvrant  par  leur 
côté  interne  et  supérieur;  elles  sont  minces  rougeâtres,  ren¬ 
ferment  chacune  deux  ou  trois  graines  oblôngues  ,  noirâtres, 
anguleuses,  et  tronquées  à  leur  sommet.  La  eévadille  a  une 
saveur  amère  extrêmement  âcre  et  corrosive. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  retiré  de  ce  médicament, 
1°  une  base  salifiable  particulière,  à  laquelle  ils  ont  donné  le 
nom  de  vératrine ,  et  qu’ils  ont  également  retrouvée  dans  les 
racines  de  l’hellébore  blanc  et  les  bulbes  du  colchique  d'au¬ 
tomne.  Cette  substance  y  est  combinée  avec  l’acide  gallique 
et  y  forme  un  gallate  acide  de  vératrine;  2°  un  acide  particu¬ 
lier  odorant  et  volatil,  que  les  chimistes  nomment  acide  céva- 
dique  ;  3°  une  matière  grasse  composée  d’élaïne  et  de  stéarine; 
4°  de  la  cire  ;  5°  une  matière  colorante  jaune  ;  6°  de  la  gomme; 
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7°  du  ligneux.  La  yératrine  paraît  être  le  prinëipë  actif  dé  la 
cévadille  :  c’est  un  poison  nareotico-âcre  qui  exerce  une  action 
spéciale  sur  le  gros  intestin.  (  Voy:  Yératrike.) 

La*  cévadille  doit  'être  considérée  comrpe  un  médicament 
dahgërëux,  dont  plusieurs  praticiens  ont,  à  juste  titré  ,  pros¬ 
crit  l’usage  interne.  En  effet  elle  est  douée  d’une  âcr.eté  vio- 
lënte,  principalement  due  à  la  véràlrine  qu’elle  .  renferme, 
qui  la  rend  ,  en  quelque  sorte.,  cathérélique.  Les  animaux,  de 
quelque  classe  qu’ils  soient,  les  insectes,  par  exemple,  en 
éprouvent  promptement  l’action  meurtrière.  C’est  ce  qui  avait 
rendu  son  usage  presquevulgaife  pour  détruire  les  poux  :  elle 
entrait  comme  principal  ingrédient  dàus  le  mélangé  dit  pondre 
de  cnpnc/n.  .Les, punaises  qui  en  éprouvent  le. contact  périssent 
également  avec  des  mouvemens  convulsifs.  Malgré  cette  action 
énergique  de  la, céya.dille,  quelques* auteurs  ont  conseillé  de 
ràdminisïr'ër’  â  l’intérieur,  à  des  doses  assez  fortes,  pour  com¬ 
battre  les  vers  intestinaux, et  .-principalement  le  tænia.  On  peut 
voir  dans  Murray  l’indication  des.  expériences  et  observations 
de  -Sehmucker  et  autres,  dans,  dés  cas  dé  cegenre.  Mais  aujour¬ 
d’hui  on  fait  rarement; iûsage  dé  ce' médicament;  qu’on-  rédï- 
place  par  -de.  plus,  sûrs  et  de.  moins  “dangereux.  Quand  on 
l’emploie ,  c’est  simplement-  -àf ;  F  extérieur ,  polir  détruire  là 
vermine;  encore  a-t-on  vu  quelquefois  cette  application  ex¬ 
terne  de  la  cévadille,,. lorsqu’ elle,  est  faite  sur  la  fête,  occa- 
sioner  des  accidens  extrémement.gravesjtels  que  des  vertiges 
et  des  convulsions.  ;  A.  Richard. 

•  CHALEUR. — -L’observation  des  phénomènes  de  la  chaléur 
fait  naître  l’idée  d’un  agentqui  en  propage  l’âctiort  :  aussi  tous 
les  physiciens  sontrils  d’accord  sur  la -nécessité  d’eii  admëttrè 
Kêxistence,-  et-. nediffèrent-ils.  entré  eax  qae  sur  sa  nature  es¬ 
sentielle.  Les  uns  reconnaissent  un principe  matériel  dé  là 
chaleur-,  qu’ils  nomment  calorique  .,  fluide  impondérable ,  incoer¬ 
cible^  susceptible  de  se  combiner  en  toutes  proportions'  aVëe  lés 
corps  dont  il  .  détermine  l’état  solide  ou,  fluide ,  etc.  Mais  cette 
hypothèse,  tout  en  s’accordant  assez  bien  avec  la  plupart 
des.  faits  observés,  ne  peut  en  expliquer  quelques-uns  qui 
sont.de  premier  ordre  :  telles  sont  la  production  de  la  ehalèur 
par  le  frottement;  l’absence  de  limites  au  dégagement  de  cha¬ 
leur,  qui  devrait  être  fini ,  s’il  dépendait  de  la  séparation  d’un 
principe  combiné  avec  les  corps.  De  plus ,  cette  hypothèse  ne 
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se  prête  point  à  l’emploi  du  calcul,  et  ne  permet;  par  Con¬ 
séquent,  aHcune  vérification.  C’est  ce'1  qui  a  conduit  Fë  pîüs 
grand  nombre  des  physiciens  à  admettre  une  autre  hypothèse', 
que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  d e  mécanique  j  par  opposition 
à  la  première,  qu’on  a  appelée  chimique;  ici  la  chaleur  est  Un 
mouvement  vibratoire,  imprimé  par  les  molécules  des  corps 
et  transmis  par  l’éther  (voy.  Lumière), eommê  le  Son  par  f’air  5. 
lé  degré  dè  la  chaleur  dépend  de  la1  fréquence  des  înou-ve- 
mens,  l’équilibre  ,■  de  leur  isochronisme  ou  de  légalité  dans  la 
quantité  d’action  reçue  ou  donnée  par  le  corps,  «té.  Cettu  ma¬ 
nière  d’envisager  les  faits  est  de  beaucoup  supérieure  à  l’autre, 
et,  si  quelquefois  elle  est  insuffisante  pour  expliquer  eeriaifiS 
phénomènes ,  elle.  n’ést  du  moins  jamais  en  contradiction 
avec  eux. 

Qtt«i  qu’il  en. soit  ,-  la  ehalèur  peut  .être:  étudiée  k  l’éfàt  de 
liberté,  traversant;!’ espace,  sdus  forme  de-  rayons,  ou  èu  l’état 
de  combinaison  avee  les:  corps..  ai 

Getie  division  tante  naturelle  est  aussi  cette  que  awus  sui¬ 
vrons*  dans  Cet  article,  neaS  proposant  d’indiq&er,  dansrUHe 
seetion  spéciale,  les-  applications  médicales  de  cette  brâaebre: 
importante  delà  physique,  ;  •:  :•  ::j  --.j  '  : 

§  I.  Partie  pHtstQiîE,:.  — •  CWbeur  rayonnante,  Tout  'mips, 
chmd  placé  dans  un  milieu  froid  .perd à  chaque.,  instant-»  une 
quantité  de  chaleur  proportionnelle  èd’edeés  de.  m\  ièirtpénaturé 
sur  la-  température,  du.  milieu  emiràrinanti  JEei, le  est  la  l'ai  fonda-î' 
mentale  de.  Newton,  qui  résume  les.  principaux  phénomènes; 
delà  chaleur  rayonnante.  La  propagation  des  rayons  calorifiques 
est;  sphérique;  elle  a  liéu  en  ligne,  droite,  et  s:aeeotopaghe, 
eoimme  la  lumière,  de  réiflex-ion  sur;  les  surfaces  poliesp,  elle, 
se  fait  dans  le  vide  aussi  bien -que- dans  les  fluides  élastiques;- 
mais  dans  les  solides  ou  dans  les  liquides,  la  •  ré  si  s  tance,  dés  mi¬ 
lieux  diaphanes  à  la  transmission  immédiate:  des  rayons  -de 
chaleur  et  de  lumière  est  très  différente  :  c’est-  ainsi  que  le 
verre  le  plus  pur  arrête,  en  grande  partie ,  les  rayons  calo¬ 
rifiques  et  laisse  passer  les;  rayons  lumiaeux,  tandis  qu’un 
morceau  de  quartz  enfumé ,  de  plusieurs:  pouces-  dé  longueur, 
au  travers  duquel  il  est  presque  impossible  de  voir  un  objet 
même  assez  éclatant,  étant  placé  sur  le  trajet  de  rayons  de 
chaleur,  n’en  arrête  qu’un  très  petit  nombre.  G’ est  ee  qui  ex- 
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plique  la  concentration  de  la  chaleur  sous  les  cloches  des 
jardiniers:  l’air  joue  le  même  rôle  par  rapport  à  la  terre.  Dans 
tous  les  cas,  ces  phénomènes  sont  d’autant  plus  saillans  que 
la  source  de  chaleur  a  une  températuré  moins  élevée-,  il 
y  a  même  ceci  de  remarquable,  que  les  rayons  qui  ont  déjà 
subi  l’action  d’un  premier  écran  transparent  sont  propor¬ 
tionnellement  plus  aptes  que  les  autres  à  en  traverser  un 
second.  De  tous  les  corps  solides  étudiés  jusqu’ici,  le  sel 
gemme ,  chlorure  de  sodium ,  est  celui  qui  se  laisse.plus  com¬ 
plètement  traverser  par  les  rayons  de  chaleur.  La  chaleur 
rayonnante  ne  vient  pas  seulement  de  la  superficie  des  corps, 
mais  d’une  très  petite  profondeur.  Dans  tous  les  cas ,  le  pouvoir 
émissif  paraît  lié  à  la  transparence  pour  la  chaleur  ;  il  est  plus 
grand  dans  les  corps  qui  résistent  davantage  à  la  transmission 
par  réfraction  des  rayons  calorifiques;  pour  le  même  corps, 
la  quantité  de  chaleur  émise  est  proportionnelle  à  l’étendue 
de  la  surface  ;  elle  est  aussi  plus  grande  dans  le  sens  perpendi¬ 
culaire  que  pour  les  diverses  inclinaisons;  d’ailleurs,  elle  varie 
singulièrement  suivant  les  corps.  Si  on  appelle  100  le  pouvoir 
émissif  du  noir  de  fumée,  on  aura  98  pour  celui  du  papier, 
90  pour-  celui  du  verre,  12  pour  celui  de  l’argent,  etc.  L’opa¬ 
cité,  les  couleurs  foncées  favorisent  l’émission  delà  chaleur; 
mais  il  ne  paraît  pas  que  le  poli  ait  une  influence  très  mar¬ 
quées  du  moins  les  effets  sont  peu  différons  pour  la  même  sur¬ 
face  métallique,  qu’elle  soit  brute  ou  polie.  Enfin  l’intensité 
de  la  chaleur  rayonnante  décroît  comme  le  carré  de  la  dis¬ 
tance  augmenté.  Les  rayons  qui  frappent  la  surface  des  corps 
sont  èn  partie  absorbés  et  en  partie  réfléchis.  Le  pouvoir  ab¬ 
sorbant  d’un  corps  quelconque  est  toujours  égal  à  son  pouvoir 
émissif;  il  est  aussi  constamment  dans  un  ordre  inverse  du 
pouvoir  réfléchissant ,  ces  deux  pouvoirs  étant  complémentaires 
l’un  de  l’autre  ;  les  conditions  qui  concourent  à  leur  accom¬ 
plissement  sont  toujours  opposées. 

Action  directe  de  la  chaleur  sur  les  corps.  —  Quand  les  corps 
sont  soumis  à  l’action  directe  de  la  chaleur ,  ils  éprouvent  des 
modifications  qui  présentent  quelques  différences  suivant  l’état 
physique  de  ces  corps. 

Ils  augmentent  tous  de  dimensions  par  l’action  de  la  chaleur, 
et  c’est  même  cette  propriété  qui  a  été  mise  à  profit  dans  la 
construction  des  divers  thermomètres. 
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Mais  cette  dilatation  n’est  pas  identique  dans  tous  les  corps  : 
l’inégale  dilatation  des  solides  a  été  utilisée  dans  la  cons¬ 
truction  des  pendules  compensateurs,  des  thermomètres  mé¬ 
talliques  ,  dont  la  courbure  change  avec  la  température ,  etc. 

Elle  n’est  pas  non  plus  proportionnelle  à  la  température,  si 
ce  n’est  dans  la  limite  de  —  30°  à +  150».  Bien  qu’elle  diffère 
dans  les  divers  gaz ,  elle  équivaut  pour  chacun  d’eux  à 
de  son  volume  à  0 ,  pour  chaque  degré  du  thermomètre  cen¬ 
tigrade. 

La  dilatation  des  corps  solides  est  moindre  que  celle  des 
liquides ,  et  celle  des  fluides  élastiques  l’emporte  sur  les  deux 
autres. 

Enfin  un  corps  creux  se  dilate ,  comme  s’il  était  plein ,  du 
centre  à  la  circonférence. 

Bien  que  la  plupart  des  corps  se  contractent  par  la  sous¬ 
traction  de  la  chaleur,  il  est  pourtant  quelques  liquides  dont 
le  volume  ,  après  avoir  diminué  pendant  quelque  temps ,  aug¬ 
mente  jusqu’à  la  solidification  ;  l’eau ,  la  fonte  liquide ,  etc.,  sont 
dans  ce  cas.  Le  maximum  de  densité  de  l’eau  est  à  +  4°,1  ;  c’est 
aussi  la  température  du  fond  des  grands  lacs.  Cette  particu¬ 
larité  sert  à  expliquer  la  formation  des  puits  de  glace  et- plu¬ 
sieurs  autres  phénomènes  naturels. 

Tous  les  corps  ne  se  laissent  pas  traverser  avec  une  égale 
facilité  par  la  chaleur;  et,  de  plus,  la  transmission  de  la  cha¬ 
leur  se  fait  d’une  manière  différente,  suivant  l’état  physique 
du  corps  dans  lequel  on  l’examine.  Dans  les  solides,  la  trans¬ 
mission  s’opère  par  rayonnement  intérieur ,  suivant  la  loi  de 
Newton  ;  la  distance  à  laquelle  est  portée  la  chaleur  varie  sui¬ 
vant  la  masse  :  elle  est  toujours  proportionnelle  à  la  racine 
carrée  du  diamètre ,  c’est-à-dire  que  si  on  avait  deux  tiges  de 
même  nature ,  dont  l’une  fût  neuf  fois  plus  grosse  que  l’autre, 
la  chaleur  ne  se  propagerait  dans  la  première  qu’à  une  dis¬ 
tance  triple  de  celle  qu’elle  atteindrait  dans  la  seconde  ;  c’est 
ce  qui  fait  que  l’on  peut  impunément  tenir  dans  la  main  les  fils 
métalliques  les  plus  conducteurs ,  tout  près  du  point  où  leur 
température  est  portée  au  rouge-blanc,  pourvu  que  leur  dia¬ 
mètre  soit  suffisamment  fin.  D’ailleurs,  comme  la  chaleur 
communiquée  se  perd  et  par  le  rayonnement  et  par  le  contact 
de  l'air,  qui  se  renouvelle  sans  cesse,  on  voit  que  l’équilibre 
Dict.  de  Méd.  vu.  tl 
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a  lieu  dès  que  eetle  double  cause  de  perte  compense  la  cha¬ 
leur  fournie  par  la  source.  Enfin,  dans  les  solides ,  la  trans¬ 
mission  ayant  lieu  de  proche  en  proche ,  quel  que  soit  le  point 
de  la  masse  que  l’on  échauffe,  la  chaleur  se  répandra  peu  à 
peu  dans  tout  le  corps. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  fluides  :  ils  ne  s’échauffent 
que  par  courans;  et,  comme  ils  sont  assez  mauvais  conduc¬ 
teurs  de  la  chaleur  pour  que  leur  conductibilité  ait  été  niée 
par  quelques  physiciens ,  tout  ce  qui  tendra  à  ralentir  les  cou¬ 
rans  aura  pour  effet  de  retarder  leur  échauffèment  ou  leur 
refroidissement  ;  on  pourra  même',  par  ce  moyen ,  reculer  dans 
certains  cas  le  terme  de  la  congélation  des  liquides  :  c’est  ce 
qui  a  lieu  quand  on  dissout  des  substances  qui  en  augmentent 
la  densité  sans  en  modifier  beaucoup  la  nature.  Ainsi  l’eaü 
mucilagineuse  s’échauffe  plus  lentement  que  l’eau  pure,  et 
celle-ci,  renfermée  dans  des  tubes  d’un  très  petit  diamètre , 
peut  être  refroidie  a  plus  de  —  15°  sans  changer  d’état.  C’est 
peut-êtrè  là ,  pour  le  dire  en  passant,  une  des  causes  physiques 
qui  influent  le  plus  puissamment  sur.  la  résistance  des  corps 
organisés  à  la  congélation.  On  sait  que  tous  les  végétaux  ne  gè¬ 
lent  pas  à  la  même  température  :  les  fluides  qu’ils  renferment 
ne  sont  que  de  l’eau  plus  ou  moins  chargée  de  substances  sa¬ 
lines  ou  organiques.  Plus  les  canaux  qui  les  contiennent  sont 
étroits,  plus  est  élevé  le  degré  de  froid  auquel  ils  sont  capables 
de  résister. 

Enfin  la  chaleur  exerce  une  influence  remarquable  sur  l’é¬ 
coulement  des  liquides  dans  les  tubes  capillaires  ;  elle  diminue 
l’adhésion  de  la  colonne  liquide  pour  les  parois,  d’où  résulte 
l’accélération  de  la  vitesse  d’écoulement  :  le  froid  produit  des 
phénomènes  opposés  par  des  motifs  également  contraires  (  Gi¬ 
rard,  Lehot). 

Chaleur  latente.  —  Le  changement  d’état  d’un  corps  est  tou¬ 
jours  accompagné  de  l’absorption  d’une  certaine  quantité  de 
chaleur ,  que  le  thermomètre  ne  peut  plus  servir  à  apprécier  : 
c’ést  ainsi  que  là  glace  à  0°  absorbe,  pour  se  changer  en  eau 
a  0°,  autant  de  chaleur  qu’un  poids  égal  de  celle-ci,  qui  s’élève 
de  0  à1  ^-(75°.  Cette  propriété  à  servi  à  déterminer  la  quantité 
de  chaleur  rendue  latente  par  les  divers  corps  pour  les  faire 
varier  d’un  même  nombre  de  degrés  (Lavoisier  et  Delaplace); 
c’est  ce  qu’on  nomme  capacité  pour  la  chaleur ,  ou  chaleur  spéci- 
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fique.  On  voit  que  la  chaleur  spécifique  est  un  élément  impor¬ 
tant  dé  l’estimation  de  la  chaleur.  Les  quantités  de  celle-ci  cor¬ 
respondant  à  une  certaine  variation ,  s’obtiennent  eU  multi¬ 
pliant  les  trois  élémens  de  variation ,  savoir  :  la  masse,  le  chan¬ 
gement  de  température  ,  et  la  chaleur  spécifique.  On  a  trouvé 
une  relation  remarquable  entre  la  capacité  pour  la  chaleur  et  le 
temps  que  les  corps  exigent  pour  descendre  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  degrés  (Dulong);  on  peut  la  formuler  ainsi  :  les  temps 
de  refroidissement  de  deux  corps ,  à  même  volume  et  surface  termi¬ 
nale  de  même  nature ,  sont  dans  le  même  rapport  que  leur  chaleur 
spécifique  ,  pourvu  que  le  refroidissement  ait  lieu  entre  les  mêmes 
limites. 

Crawford ,  en  mélangeant  ensemble  des  poids  égaux  de  di¬ 
vers  liquides,  sans  action  chimique  les  uns  sur  les'  autres,  à 
des  températures  différentes ,  a  fourni  un  troisième  moyen  de 
déterminer  la  capacité  pour  la  chaleur;  elle  est  inverse  des 
variations  produites  :  ainsi  l’eau  à  +  35°  et  le  mercure  à  0, 
donnent  un  mélange  à  4-  34° ,  la  chaleur  spécifique  de  l’eau 
étant  1 ,  celle  du  mercure  sera  —i 

La  chaleur  spécifique  est  indépendante  de  la  dureté,  de  la 
densité,  et  des  autres  propriétés  physiques  :  elle  n’est  pas  in¬ 
variable.  Ainsi ,  il  faut  plus  de  chaleur  pour  porter  le  fer  de 
4-  300°  à  +  301°  que  pour  l’élever  de  4-  100°  à  4-  101°;  et 
comme- les  corps  qui  ont  la  plus  grande  capacité  pour  la  cha¬ 
leur  sont  aussi  ceux  dont  la  dilatation  varie  le  plus,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’accroissement  dans  les  dimensions  est  la  cause  de 
celui  de  la  chaleur  spécifique. 

Enfin,  dans  les  atomes  ,  ces  chaleurs  sont,  ou  égales,  ou  en 
rapports  simples  ;  et  dans  les  corps  composés ,  elles  sont  tou¬ 
jours  en  rapports  simples  avec  celles  des  élémens  :  dans  quel¬ 
ques-uns  ,  elles  en  sont  la  somme  ;  dans  d’autres ,  elles  n’éga¬ 
lent  que  celle  d’un  des  élémens,  ce' qui  dépend  de  la  conden¬ 
sation,  - 

La  chaleur  latente  de  la  vapeur  est  de  4-  543°,  c’est-à-dire 
qu’à  poids  égal  elle  absorbe  autant  de  chaleur  que  pour  porter 
l’eau  de  0  à  4-  543°  sous  la  pression  de  0m,76. 

Sources  de  la  chaleur.  —  Les  principales  sources  de  la  chaleur 
sont ,  1°  la  température  propre  du  globe  ;  2°  l’action  solaire  ; 
3°  les  modifications  physiques,  percussion  ,  frottement;  4°  les 
combinaisons  chimiques. 
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La  température  propre  du  globe  est  aujourd’hui  admise  par 
tous  les  savans;  il  est  reconnu,  et  par  les  observations  dans 
les  mines  abandonnées ,  et  par  la  température  des  eaux  ther¬ 
males,  des  puits  artésiens,  etc.,  que  la  chaleur  va  toujours 
en  croissant ,  à  partir  de  la  surface  de  la  terre ,  dans  la  pro¬ 
portion  de  1°  pour  20  ou  30  mètres.  Les  parties  centrales  sont 
donc  incandescentes;  mais  il  est  également  admis  que  cette 
température  n’augmente  pas  de  jz  de  degré  la  chaleur  de  la 
surface  de  notre  globe. 

L’insolation  est  la  source  réelle  de  la  chaleur  atmosphérique  ; 
son  influence  varie  suivant  une  multitude  de  conditions ,  de 
localités  et  de  climats  ( voy .  ces  mots). 

Quant  aux  modifications  physiques,  elles  sont  souvent  assez 
puissantes  à  produire  la  chaleur.  Ainsi,  la  compression  rapide 
des  fluides  élastiques ,  leur  condensation,  laissent  échapper 
toute  la  chaleur  qui  tenait  leurs  molécules  à  distance.  La  vapo¬ 
risation  des  liquides  produit  des  effets  opposés  parce  que  les 
corps  environDans  fournissent  la  chaleur  nécessaire  au  nouvel 
état  physique  du  fluide  formé. 

La  percussion  développe  beaucoup  de  chaleur  :  sans  doute 
il  y  a  compression ,  augmentation  de  densité  ;  mais  elle  a  ses 
bornes,  et  le  dégagement  de  chaleur  n’en  a  pas.  Le  plomb  per¬ 
cuté  devient  brûlant ,  et  pourtant  bientôt  il  n’augmente  plus 
de  densité. 

Le  frottement  de  deux  morceaux  de  bois  est  souvent  em¬ 
ployé  par  les  sauvages  pour  se  procurer  du  feu.  En  frottant 
l’un  contre  l’autre  dans  de  l’air  à  0  deux  morceaux  de  glace  , 
ils  ne  tardent  pas  à  fondre  ;  d’où  vient  le  calorique  dans  l’hy¬ 
pothèse  de  la  matérialité. 

Enfin,  les  actions  chimiques  sont  des  sources  [inépuisables 
de  chaleur  :  sans  doute  alors  celle-ci  résulte  des  mouvemens 
vibratoires  excités  dans  les  dernières  particules  des  corps ,  par 
le  développement  des  forces  attractives  et  répulsives  qui  les 
animent. 

§  II.  Partie  médicale.  •—  Application  de  la  chaleur  rayonnante. 
—  Les  notions  que  nous  avons  données  plus  haut  sur  les  pro¬ 
priétés  de  la  chaleur  rayonnante  nous  suffisent  pour  expli¬ 
quer  une  foule  de  phénomènes  :  telle  est  la  sensation  de  cha¬ 
leur  que  l’on  éprouve  quand  on  introduit  la  main  dans  un 
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cylindre  métallique ,  celle  de  refroidissement  qui  se  manifeste 
quand  on  lui  substitue  un  cylindre  noirci  intérieurement;  aussi 
peut-on  avancer  qu’il  est  beaucoup  plus  aisé  d’échauffer  un 
appartement  dont  les  tentures  sont  claires,  les  glaces  multi¬ 
pliées  ,  etc.,  que  celui  qui  offre  des  conditions  contraires.  On 
échauffe  plus  difficilement  un  vase  brillant,  mais  aussi  il  perd 
moins  rapidement  son  excès  de  température. 

Couleur  de  la  peau  et  des  tissus.  —  On  a  longuement  discuté 
sur  une  expérience  de  Franklin ,  qui /ayant  placé  des  morceaux 
de  drap  de  différentes  couleurs  sur  la  neige,  observa  qu’elle  était 
fondue  d’autant  plus  profondément  qu’elle  correspondait  à  des 
pièces  de  nuances  plus  foncées,  et  réciproquement;  on  en  a 
conclu  qu’il  était  plus  avantageux  pour  la  conservation  de  la 
chaleur  de  porter  des  vêtemens  blancs  en  hiver  et  noirs  en  été, 
et  on  a  cité  comme  preuve  la  coloration  de  la  peau  des  nègres, 
qui  les  devait,  disait-on,  mettre  à  l’abri  de  l’action  trop  ardente 
du  soleil;  et,  par  opposition,  la  blancheur  de  la  peau  des 
hommes’ du  Nord,  dont  les  cheveux  sont  blonds  et  les  yeux 
bleus.  Il  suffit,  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  ces  diverses 
preuves ,  de  remarquer  que  les  habitans  des  régions  polaires, 
Esquimaux,  Samoïèdes,  Groenlandâis,  ont  la  peau  brune,  les 
yeux  noirs  et  les  cheveux  bruns ,  et  que  les  nègres  n’occupent 
qu’une  partie  des  'régions  tropicales;  que  parmi  les  autres 
habitans  de  ces  régions  il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont 
blancs,  tels  que  les  peuples  de  l’Indostan,  les  Brésiliens,  etc. 
Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  sir  Evrard  Home  a  tenté  quel¬ 
ques  expériences  qui  semblent  conclure  en  faveur  de  l’opinion 
que  nous  combattons  ici  :  il  a  vu  se  manifester  une  vive  dou¬ 
leur  et  des  phlyctènes  se  développer  par  l’exposition  prolongée 
de  la  main  et  du  bras  nus,  ou  couverts  d’une  toile  blanche, 
à  l’action  du  soleil  dont  la  température  était  de  28°  à  36  cen- 
tigr. ,  tandis  que  l’usage  d’une  étoffe  noire  n’était  suivi  d’au¬ 
cun  effet  fâcheux;  il  a  constaté,  en  outre,  que  la  peau  d’un 
nègre  était  également  insensible  à  la  même  influencé.  John 
Davy  nous  fournit  la  réponse  à  la  partie  la  plus  importante  de 
ces  objections.  D’après  ses  recherches ,  les  phénomènes  de  ru¬ 
béfaction  et  d’exfoliation  épidermique  que  l’on  remarque  sur 
la  peau  des  Européens  qui  est  frappée  pour  la  première  fois 
des  rayons  brûlans  du  soleil  des  tropiques,  s’observent  égale¬ 
ment  chez  les  nègres  dont  la  peau  n’a  pas  subi  cette  influence 
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depuis  long-temps;  ils  se  reproduisent  dans  la  lumière  diffuse, 
et  ils  cessent  de  se  manifester  chez  le  blanc  après  une  répé¬ 
tition  plus  ou  moins  multipliée,  d’où  résulte,  pour  les  parties 
qui  en  sont  le  siège,  la  teinte  spéciale  connue  sous  le  nom  de 
hâle  ;  mais  cette  teinte  est  encore  bien  éloignée  de  la  coloration 
de  la  peau  du  nègre.  Dans  nos  climats  les  hommes  qui,  par  pro¬ 
fession  sonthabituellementexposés  à  l’action  d’une  température 
élevée,  tels  que  les  verriers,  les  boulangers ,  n’ont  pas  la  peau 
plus  brune  que  les  autres  hommes  ;  il  y  a  mieux,  ces  derniers 
travaillant  ordinairement  dans  des  lieux  obscurs  ,  sont  pâles  , 
étiolés,  comme  les  végétaux  qui  croissent  à  l’ombre.  On  peut 
donc  penser  que  la  lumière  agit  plus  puissamment  que  la  cha¬ 
leur  dans  les  modifications  de  vitalité  qu’éprouve  la  surface 
cutanée;  et  si  quelquefois  celle-ci  exerce  son  influence,  comme 
le  prouvent  les  vergetures  qu’on  voit  à  la  partie  interne  des 
cuisses  chez  les  femmes  qui  se  servent  habituellement  de  chauf¬ 
ferettes;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’action  de  l’autre 
agentest  de  beaucoup  plus  énergique  :  d’ailleurs,  pour  décider 
cette  question,  il  faudrait  tenir  compte  et  de  l’intensité. et  de 
la  durée  de  l’influence.  Les  modifications  de  ce  genre  apportées 
par  la  lumière  considérée  isolément,  se  font  avec  lenteur,  d’une 
manière  pour  ainsi  dire  chronique,  et  conséquemment  plus  du¬ 
rable  et  plus  profonde  ;  celles  qui  sont  dues  à  la  chaleur  seule 
ont  lieu,  en  quelque  sorte,  d’une  manière  aiguë  et  plus  pas¬ 
sagère:  elles  ne  deviennent  persistantes  qu’ après  s’être  répétées 
un  certain  nombre  de  fois;  les  unes  et  les  autres  finissent  tou¬ 
jours  par  changer  la  vitalité  de  la  peau. 

Quant  au  choix  des  vêtemens ,  il  faut  plutôt  avoir  égard  aux 
propriétés  conductrices,  comme  nous  le  dirons  plus  tard, 
qu’à  leur  coloration ,  du  moins  pour  ce  qui  regarde  la  cha¬ 
leur. 

Rosée  et  refroidissement  par  rayonnement.  —  Le  rayonne¬ 
ment  est  une  des  sources  les  plus  puissantes  de  refroidisse¬ 
ment  à  l’air  libre:  quand  le  ciel  est  pur,  l’air  peu  agité,  le 
rayonnement  qui  s’opère  vers  l’espace  est  à  son  maximum  pen¬ 
dant  la  nuit;  il  est  plus  grand  dans  le  sens  vertical,  et  dimi¬ 
nue  à  . mesure  que  l’obliquité  augmente;  les  corps  placés  à  la 
surface  de  la  terre  perdent  par  cette  voie  la  chaleur  dont  ils 
sont  pénétrés ,  et  leur  température  s’abaisse  tellement ,  que 
l’air  qui  est  en  contact  immédiat  avec  eux  finit  par  laisser 
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déposer  à  leur  surface  l’eau  qu’il  renfermait  à  l’état  cle  vapeur. 
Cette  rosée  est  surtout  abondante  dans  l’été  et  dans  les  pays 
chauds;  le  refroidissement  peut  même  être  porté  au  point  de 
déterminer  la  congélation  de  l’eau  déposée:  c’est  ce ‘qui  cons¬ 
titue  la  gelée  blanche.  On  met  à  profit  cette  propriété  pour 
obtenir  de  la  glace  au  Bengale  :  on  creuse  des  fossés  que  l’on 
remplit  de  paille'  de  riz  ;  celle-ci  reçoit  des  terrines  peu  pro¬ 
fondes  ,  contenant  de  l’eau  privée  d’air  par  l’ébullition  ;  le 
matin  la  surface  est  entièrement  congelée ,  quelquefois  même 
à  une  assez  grande  profondeur  ;  la  longueur  des  nuits ,  la  pu¬ 
reté  du  ciel ,  favorisent  l’accomplissement  du  phénomène.  Par 
des  motifs  contraires,  des  tentatives  semblables  sont  moins 
habituellement  suivies  de  succès  dans  nos  climats.  On  com¬ 
prend  aisément  que  les  nuages ,  en  renvoyant  les  rayons  de 
chaleur  lancées  vers  l’espace,  et  le  grand  vent  en  relevant  à 
chaque  instant  la  température  des  corps  rayonnans  au  degré 
de  l’air  emporté,  sont  autant  de  conditions  défavorables.  Le  re¬ 
froidissement  par  rayonnement  a  lieu  aussi  pendant  le  jour, 
et,  suivant  M.  Wells,  auquel  oh  doit  toute  cette  théorie,  il 
peut  être  porté  assez  loin  dans  la  zone  torride ,  pour  que  la 
rosée  se  dépose  sur  les  parties  nues  de  l’enveloppe  cutanée. 
U  n’en  peut  pas  être  de  même  dans  les  régions  tempérées ,  à 
raison  de  l’excès  de  température  du  corps  sur  l’atmosphère; 
néanmoins  le  refroidissement  n’en  a  pas  moins  lieu.  Ne  serait-il 
pas  possible  de  rattacher  à  cette  cause  ces  ophthalmies,  ces 
rhumatismes  aigus,  etc.,  qui  se  manifestent  brusquement  à  la 
suite  d’un  sommeil  plus  ou  moins  prolongé  à  l’air  libre  ;  peut- 
être  aussi  ces  dysenteries,  si  graves  et  si  fréquentes  dans  les 
régions  tropicales,  ne  reconnaissent-elles  pas  d’autre  cause. 
Nous  expliquerons  plus  bas ,  en  traitant  de  l’action  directe  de 
la  chaleur  sur  les  corps,  le  mécanisme  de  ce  genre  d’influence  : 
mais ,  dans  tous  lps  cas,  s’il  en  était  ainsi,  il  suffirait  de  tendre 
au  dessus  du  lieu  où  l’on  repose  une  simple  toile ,  pour  neu¬ 
traliser  en  partie  cette  influence  si  puissante  ;  pour  la  détruire 
complètement,  il  faudrait  en  même  temps  s’opposer  aux  cou- 
rans  d’air  qui  résulteraient  nécessairement  de  la  différence 
de  température  du  corps  et  des  objets  voisins.  Cette  condition 
se  trouve  remplie  par  l’usage  des  tentes.  On  préviendrait  ainsi 
le  développement  d’une  foule  d’affections ,  que  les  anciens  mi¬ 
litaires  attribuent,  non  sans  fondement,  à  l’influence  du  bi- 
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vouac.  On  pourrait  ajouter  une  infinité  d’autres  considérations 
qui  se  déduisent  des  faits  précédemment  exposés ,  sur  lé  dan¬ 
ger  des  marches  nocturnes  pendant  l’été,  sur  l’action  que  le 
clair  de  lune  exerce  ,  dit-on ,  sur  la  putréfaction,  etc.  Il  est 
évident  que  ce  sont  des  .phénomènes  du  même  genre  que  ceux 
qui  viennent  d’être  étudiés. 

Application,  de  la  conductibilité.  —  La  conductibilité  des  tissus 
est  assez  grande,  du  moins  on  est  fondé  à  le  penser  d’après 
la  sensation  que  fait  éprouver  le  contact  d’un  corps  privé  de 
vie.  Toutefois  on  manque  d’expériences  directes  pour  déter¬ 
miner  le  degré  de  conductibilité  des  divers  élémens  dont  se 
compose  le  corps  ;  on  est  seulement  d’accord  pour  attribuer  à 
la  couche  de  graisse  qui  est  située  au  dessous  de  la  peau  là 
propriété  de  rendre  les  parties  qu’elle  recouvre  moins  sensibles 
à  l’action  du  froid  extérieur.  Mais  ce  phénomène ,  [en  le  suppo¬ 
sant  constant ,  est  plus  compliqué  qu’on  ne  le  croirait  d’abord  ; 
car  les  personnes  douées  d’un  médiocre  embonpoint,  indice 
ordinaire  d’une  bonne  santé ,  peuvent,  par  cela  même ,  sup¬ 
porter  plus  facilement  les  influences  extérieures ,  et  celles  qui 
sont  surchargées  de  graisse  ont,  en  général,  une  sensibilité 
moins  exquise. 

L’épiderme,  lorsqu’il  est  sec,  conduit  assez  imparfaitement, 
la  chaleur;  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  est  humide;  aussi 
la  chaleur  humide  pénètre-t-elle  plus  facilement  les  organes 
que  la  chaleur  sèche. 

Tous  les  appendices  de  la  peau,  les  poils,  les  plumes  en  parti¬ 
culier,  sont  aussi  de  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur ,  et  ont 
pour  but ,  chez  les  animaux ,  de  les  protéger  pendant  la  saison 
rigoureuse:  à  son  approche,  leurs  fourrures  acquièrent  plus 
d’épaisseur,  le  duvet  des  oiseaux  devient  plus  fourni, et  quand 
l’hiver  fait  place  aux  beaux  jours,  la  mue  les  débarrasse  de  ce 
luxe  de  poils  ou  de  plumes.  C’est  ce  qui  nous  conduit  à  penser^ 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que  c’est  moins  dans  la  couleur 
que  dans  l’épaisseur  des  fourrures  des  animaux  qui  habitent 
les  régions  septentrionales  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  leur 
résistance  aux  intempéries  de  l’air. 

Chez  l’homme ,  .ce  genre  d’influence  est  moins  marqué ,  et 
cependant  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  des  exemples  sail- 
lans:  tous  les  jours  on  voit  des  personnes  que  la  chute  plus 
ou  moins  complète  de  leurs  cheveux  expose  à  des  céphalal- 
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gies,  des  corrizas,  des  opkthalmies  et  autres  affections  in¬ 
flammatoires,  qui  ne  cessent  que  par  l’usage  d’une  fausse 
chevelure.  On  sait  qu’il  n’est  pas  prudent  de  faire  couper  les 
cheveux  des  personnes  un  peu  délicates  pendant  les  grands 
froids  ;  enfin,  je  connais  une  personne  très  sujette  aux  maux 
de  dents  pendant  plus  de  quinze  ans ,  et-  qui  ne  s’en  est  dé¬ 
barrassée  qu’en  laissant  croître  sa  barbe  de  manière  à  couvrir 
ses  joues. 

Les  corps  mauvais  conducteurs  de  la.  chaleur  conviennent 
également  pour  être  employés  comme  vêtemens  dans  les  pays 
chauds  et  dans  les  pays  froids  ;  l’expérience  suivante,  faite  à 
Madras  (Johnson),  est  concluante  :  le  thermomètre  étant  à 
-f-  32°  centigr. ,  on  couvrit  deux  lits ,  situés  dans  la  même 
chambre,  l’un  avec  une  paire  de  couvertures  de  laine,  et  l’autre 
avec  une  paire  de  draps  de  toile  :  le  soir ,  le  premier  était  frais 
et  agréable,  le  second  insupportable  par  son  extrême  chaleur. 

Aussi  voit- on  le  coton  employé  de  préférence  à  la  toile  dans 
les  pays  chauds ,  et  l’usage ,  généralement  répandu ,  de  vète- 
mens  propres  à  garantir  le  corps  alternativement  contre  la 
chaleur  ou  le  froid,  à  raison  des  variations  subites  de  tem¬ 
pérature  que  l’on  éprouve  d’un  instant  à  l’autre  dans  ces  con¬ 
trées.  On  conçoit  qu’alors ,  si  la  température  extérieure  est 
supérieure  à  celle  du  sang,  le  tissu  empêche  la  pénétration  de 
dehors  en  dedans  ;  est-elle  plus  basse ,  il  prévient  la  sortie  de 
la  chaleur  propre  (  voy.  Vêtemens). 

On  met  à  profit,  dans  les  doubles  fenêtres,  la  non  -  con¬ 
ductibilité  de  l’air,  pour  s’opposer  à  l'introduction  du  froid 
extérieur  dans  les  appartemens;  et,  d’un  autre  côté,  l’édredon, 
la  laine  et  le  coton  en  cardes  doivent,  en  partie,  à  l’air  inter¬ 
posé  qu’ils  renferment,  la  faculté  de  conserver  la  chaleur 
qu’ils  possèdent  à  un  si  haut  degré. 

Courans  d'air.  —  Le  mode  d’échauffement  des  fluides  élas¬ 
tiques  donne  lieu  à  ces  eourans  d’air  qui  se  manifestent  dans 
les  appartemens  les  mieux  clos,  avec  d’autant  plus  d’énergie 
que  la  différence  est  plus  marquée  entre  la  température  de 
i’air  intérieur  et  celle  de  l’air  extérieur  ;  et  lorsque  celui-ci 
trouve  un  obstacle  dans  la  clôture  parfaite  des  issues,  les 
courans  n’en  existent  pas  moins  ;  car,  dans  ce  cas,  la  couche, 
qui  est  en  contact  immédiat  avec  les  fenêtres,  s’y  refroidit,  et, 
par  suite,  y  dépose  uue  partie  de  l’eau  qu’elle  renfermait  en  dis- 
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solution;  souvent  même,  celle-ci  se  congèle;  devenue  plus  dense, 
cette  couche  descend  pour  faire  place  à  une  autre  plus  légère 
et  plus  chaude,  et  ainsi  peu  à  peu  s’établit  un  double  mouve¬ 
ment  ascendant  cl’air  chaud  et  descendant  d’air  froid  :  aussi  la 
présence  des  meubles,  des  rideaux  de  fenêtres  et  de  lit  con¬ 
court-elle  puissamment  à  empêcher  ces  mouvemens,  et,  par 
suite ,  le  refroidissement  de  toute  la  masse.  On  doit  donc  ap¬ 
porter  la  plus  grande  attention  à  ne  pas  supprimer  pendant  la 
saison  rigoureuse  les  rideaux  de  lit  des  enfans  et  des  personnes 
délicates.  J’ai  vu  les  affections  les  plus  graves  suivre  cette 
ablation ,  et  cela  d’une  manière  tellement  immédiate  qu’on  ne 
pouvait  pas  méconnaître  la  relation  de  l’effet  avec  la  cause. 
Je  me  souviens ,  entre  autres ,  d’un  enfant  qui  était  pris  d’an¬ 
gine  toutes  les  fois  que  l’on  ôtait,  en  hiver,  les  rideaux  de  son 
berceau  pour  les  blanchir;  malgré  mes  avertissemens ,  dans 
l’hiver  rigoureux  de  1830,  on  les  lui  enleva  momentanément, 
et,  dès  le  lendemain,  il  fut  pris  des  premiers  symptômes  du 
croup,  auquel  il  succomba  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Application  de  la  dilatabilité.  —  Gerçures  de  la  peau,  etc.  — 
Les  diverses  parties  du  corps  augmentent  de  dimensions  par  la 
chaleur,  et  diminuent  par  le  froid.  Il  n’est  personne  qui 
n’ait  éprouvé  ce  phénomène  pour  les  chaussures  et  les  gants , 
qui ,  s’appliquant  plus  exactement  sur  les  parties  qu’ils  doivent 
recouvrir ,  permettent  d’en  apprécier  plus  aisément  les  varia¬ 
tions  de  volume.  Mais  cette  contraction  et  cette  dilatation  sont 
principalement  sensibles  pour  l’épiderme:  comme  il  est  plus 
rétractile  que  le  derme,  il  se  tend,  se  fendille,  et  donne  lieu 
à  des  crevasses  douloureuses ,  saignantes ,  qui  siègent  parti¬ 
culièrement  aux  lèvres,  aux  joues  chez  les  enfans,  aux  mains 
chez  les  personnes  qui  sont  exposées  à  les  tremper  alternati¬ 
vement  dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude.  Dans  les.  pays 
septentrionaux,  ces  effets  du  froid  sont  encore  plus  marqués  , 
et  nécessitent  l’emploi  de  corps  gras ,  qui  augmentent  la  sou¬ 
plesse  de  cette  couche  inorganique,  et  préviennent  ou  guéris¬ 
sent  ses  solutions  de  continuité. 

Asphyxie  par  la  chaleur.  —  La  plus  grande  dilatabilité  des 
fluides  par  la  chaleur  rend  raison  de  l’état  pléthorique  qui 
apparaît,  chez  un  très  grand  nombre  d’individus,  vers  la  fin 
de  l’hiver ,  quand  les  premières  chaleurs  se  font  sentir.  Cet 
état  peut  aussi  se  montrer  lorsque  l’on  se  trouve  momentané- 
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ment  exposé  à  l’action  d’uiie  température  élevée; ..et, prolongée 
pendant  quelque  temps  :  tel  est  le  cas  des  moissonneurs  tra¬ 
vaillant  à  un  soleil  ardent;  il  est  vrai  qu’ alors  la  position  dé¬ 
clive  qu’ils  donnent  à  la  tète  concourt  à  favoriser  la.  conges¬ 
tion  vers  cet  organe.  Les  symptômes  qui  se  manifestent  alors 
consistent  dans  une  grande  anxiété,  une  gêne  considérable  de 
la  respiration,  une  céphalalgie  violente,  des  étourdissemens  ; 
la  face  est  rouge,  les  . yeux  injectés,  le  pouls  accéléré;  quel¬ 
quefois  il  survient  une  syncope.  Je  tiens  d’un  médecin  qui  a  de 
fréquentes  occasions  d’observer  des  exemples  de  cette  con¬ 
gestion  cérébrale,  appelée  improprement  asphyxie,  que,  chez 
certains  individus ,  le  sang  tiré  de  la  veine  a  acquis  alors  une 
température  assez  élevée  pour  faire  éprouver  ,  une  sensation 
de  brûlure  .à  eejui  qui  y  plonge  la  main,  ou  qui  seulement  tient 
le  vase  dans  lequel  il  est  reçu  ;  malheureusement  ce  praticien 
n’en  â  pas  déterminé  exactement  la  température,  et  d’ailleurs 
ce  cas  est  assez  rare. 

.  On  a  vu  la  mort  frapper  subitement  des  personnes  exposées 
à  un. soleil  trop  ardent, -et  souvent  de  graves  phlegmasies  cé¬ 
rébrales  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause. 

Le  froid  amène  des  phénomènes  semblables  en  refoulant 
le  sang  de  la  circonférence  au  centre;  mais,  si  l’effet  général 
est  le  même  dans  certains  cas,  il  y  a  souvent  des  différences 
notables ,  comme  on  le  verra  plus  bas. 

Hastings,  dans  ses  Recherches  sur  V  inflammation ,  a  reconnu 
que  la  chaleur  et  le.  froid  finissent  par  produire  le  même  ré¬ 
sultat  sur  les  capillaires  :  ainsi  une  pâte  de  grenouille  étant 
plongée  dans  l’eau  à  +  110°,  les  vaisseaux  se  contractent  et 
la  circulation  s’accélère;  à  la  deuxième  immersion,  l’injection 
est  visible  à  l’œil  nu;  à  la  quatrième,  les  vaisseaux  sont  très 
dilatés,  la  circulation  nulle ,  le  sâng  rouge,  la  membrane  opa¬ 
que  ,  etc.  Si  on  répète  ces  expériences  en  substituant  la  glace 
à  l’eau ,  après  quelques  minutes  on  voit  les  artères  contrac¬ 
tées;  la  circulation  s’accélère  dans  ces  vaisseaux  et  se  ralentit 
dans  les  veines;  après  cinq  applications  de  glace,  de  cinq  mi¬ 
nutes  chacune,  artères,  veines,  capillaires,  tout  est  dilaté,  le 
sang  très  rouge ,  les  globules  invisibles,  etc. 

;  Œdème  par  le  froid.  —  Cet  arrêt  de  la  circulation  par  l’ac¬ 
tion  du  froid  n’a  lieu  qu’autant  que,  la  force  impulsive  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  n’a  pas  une  énergie  suffisante  pour 
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vaincre  la  résistance  :  aussi ,  chez  des  individus  faibles ,  chez 
les  enfans  naissans ,  dans  la  convalescence  de  quelques  mala¬ 
dies  de  la  peau,  de  la  scarlatine,  en  particulier,  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau ,  sous  l’influence 
d’un  refroidissement  même  peu  intense ,  suffit  pour  expliquer 
les  épanchemens  séreux  qui  apparaissent  alors  avec  une  ra¬ 
pidité  incroyable.  Le  mécanisme  de  ces  épanchemens.  est  le 
même  que  celui  des  œdèmes  observés  dans  les  maladies  du 
cœur,  dans  l’oblitération  des  veines  principales  des  mem¬ 
bres,  etc.  Chez  d’autres  personnes,  le  froid  prolongé  déter¬ 
mine  une  inflammation  spéciale  de  la  peau  (yoy.  Engelures), 
qui  siège  particulièrement  dans  les  organes  les  plus  éloignés 
du  centre  de  la  circulation.  Cette  affection  est  commune  chez 
les  femmes  et  les  enfans. 

Les  sujets  vigoureux  résistent  au  froid  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  que,  par  le  mouvement  qu’ils  se  donnent,  ils  apportent 
plus  d’obstacles  à  la  stagnation  du  sang  dans  les  capillairès. 
C’est  ainsi  que  les  compagnons  du  capitaine  Parry  suppor¬ 
taient  sans  peine  un  froid  de  plus  de  —  42»  cent. ,  pourvu , 
il  est  vrai,  que  l’air  fût  tranquille  ;  car  la  plus  légère  agitation 
de  ce  fluide  leur  causait  un  picotement  douloureux. 

Les  divers  effets  du  froid  et  de  la  chaleur  qui  ne  se  ratta¬ 
chent  pas  immédiatement  à  la  physique ,  sont  exposés  dans 
d’autres  articles  (  /'oy.  Bains  ,  Brulure  ,  Cautérisation  ). 

Cautères.  —  Je  me  bornerai  à  faire  observer ,  pour  l’applica¬ 
tion  immédiate  de  la  chaleur,  qu’il  y  a  plusieurs  manières  de 
l’opérer  :  tantôt  on  touche  les  parties  malades  avec  des  corps 
métalliques  imprégnés  de  chaleur  ;  on  choisit  de  préférence  le 
fer  et  l’acier,  qui ,  par  la  facilité  de  leur  maniement  et  de  leur 
conservation ,  leur  résistance  à  la  fusion  et  les  nuances  indica¬ 
trices  qu’ils  prennent,  suivant  la  température  à  laquelle  ils 
sont  soumis ,  réunissent  toutes  les  conditions  propres  à  l’em¬ 
ploi  auquel  on  les  destine.  Néanmoins,  quand  on  considère 
que  la  conductibilité  du  cuivre  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle 
du  fer ,  puisqu’elle  équivaut  à  1800 ,  celle  de  ce  dernier  ne 
s’élevant  qu’à  750,  on  conçoit  que  quelques  praticiens ,  M.  Gon- 
dret  en  particulier ,  donnent  la  préférence  au  cuivre  dans  la 
construction  de  leurs  cautères.  L’adustion  est  alors  plus  rapide 
et  plus  énergique,  et  conséquemment  moins  douloureuse  :  c’est 
peut-être  ce  qui  faisait  regarder ,  par  les  Arabes  et  leurs  suc- 
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cesseurs,  l’or  et  l’argent  comme  donnant  lieu  à  une  cautérisa¬ 
tion  plus  douce.  En  effet,  ces  deux  métaux  jouissent,  au  plus 
haut  degré,  de  la  faculté  de  propager  la  chaleur  :  la  conducti¬ 
bilité  du  premier  est  à  2004 ,  et  celle  du  second  à  1950.  On 
comprend  ici  l’influence  de  cette  propriété,  à  laquelle  est  liée 
la  séparation  plus  ou  moins  rapide  de  la  chaleur  accumulée 
dans  le  métal.  Il  faut  pourtant  avouer  que  la  chaleur  spécifi¬ 
que  du  fer  est  supérieure  à  celle  du  cuivre  :  elle  est  de  1100 
pour  le  premier  et  949  pour  le  second  ;  mais  cette  différence 
est  loin  de  compenser  celle  de  leur  conductibilité.  D'ailleurs 
ces  deux  métaux  s’altèrent  au  même  degré  par  l’action  de 
la  chaleur  rouge  ;  leur  surface  s’oxyde  et  tombe  en  écailles. 

Dans  la  cautérisation  objective  ,  on  se  sert  de  charbons  em¬ 
brasés,  que  l’on  approche  des  organes  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  :  on  obtient,  par  ce  moyen  ,une  simple  rubéfac¬ 
tion ,  ou  une  vésication  énergique.  Quelques-uns  ont  conseillé 
la  cautérisation  à  l’aide  des  rayons  solaires  ,  concentrés  avec 
une  lentille.  Enfin ,  on  peut  avoir  aussi  recours  à  l’eau  bouil¬ 
lante  pour  déterminer  la  vésication.  L’escarre  produite  par  ce 
dernier  procédé  est  molle  ,  grise  ou  jaunâtre,  tandis  que  celle 
qui  résulte  de  l’action  des  corps  solides  est  sèche,  sonore, 
cassante ,  brune  ou  noire. 

Parmi  les  moyens  employés  pour  appliquer  la  chaleur,  il  en 
est  un  qui  mérite  une  mention  particulière  :  il  consiste  dans 
réchauffement  de  l’air  par  la  combustion  de  l’alcool  ou  de 
l’huile;  on  conduit  ensuite  cet  air,  à  l’aide  d’un  tuyau  plus  ou 
moins  long ,  jusque  dans  le  ht  des  malades. 

Pièces  anatomiques.- — On  peut  dessécher  promptement,  et  à 
peu  de  frais,  les  préparations  d’anatomie,  en  dirigeant  sur 
elles  un  courant  d’air  chaud ,  que  l’on  obtient  à  l’aide  d’un 
canon  de  fusil ,  ouvert  aux  deux  extrémités ,  et  placé  oblique¬ 
ment  sur  un  fourneau;  l’air  entre  par  l’orifice  inférieur,  et 
ressort  par  le  supérieur,  après  s’être  échauffé  dans  son  trajet. 

Application  de  la  chaleur  latente.  — La  grande  capacité  de  la 
vapeur  d’eau  pour  la  chaleur  a  conduit,  dans  ces  derniers 
temps ,  à  la  faire  servir  à  réchauffement  des  grands  édifices  ; 
la  Bourse  est  dans  ce  cas.  Il  y  aurait  peut-être  de  l’avantage 
à  appliquer  aux  hôpitaux  ce  mode  de  chauffage.  Déjà  plusieurs 
maisons  particulières  sont  construites  de  manière  à  permettre 
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remploi  de  ce  moyen:  les  appartemens,  les  escaliers ,  tout  est 
échauffé  simultanément,  et  des  bouches  de  chaleur  très  mul¬ 
tipliées  permettent  d’augmenter  ou  d’abaisser  la  température 
de  chaque  pièce  en  particulier. 

Transpiration  cutanée.  —  Tous  les  physiologistes  s’accordent 
à  regarder  la  transpiration  cutanée  comme  un  puissant  régula¬ 
teur  de  la  température  du  corps  humain.  La  perte  journalière 
qui  s’opère  par  cette  voie  s’élève  à  30  onces,  terme  moyen  (La¬ 
voisier  et  Séguin)  :  or,  ainsi  que  cela  résulté  des  principes  émis 
plus  haut,  cette  quantité  de  vapeur  renferme,  à  l’état  latent 
Une  proportion  de  chaleur  capable  d’élever  de  543  degrés  un 
poids  égal  d’eau  à  0.  On  comprend  d’après  cela  combien  cette 
cause  de  refroidissement  doit  être  influente  :  aussi  remarque- 
t-ôn  que  la  sécrétion  cutanée  est,  èn  quelque  sorte,  en  raison 
directe  de  la  température.  Rare  dans  les  pays  septentrionaux , 
et  pendant  la  saison  rigoureuse,  elle  est  au  summum  d’acti- 
livité  en  été  et  dans  les  régions  méridionales. 

Étuves. — -Ce  qui  prouve  que  réellement  cette  fonction  main¬ 
tient  la  température  propre  à  l’homme  dans  les  limites  fixées 
par  les  besoins  de  notre  organisation,  c’est  la  promptitude 
avec  laquelle  on  voit  s’élevèr  la  température  des  animaux 
placés  dans  une  atmosphère  chaude  et  saturée  d’humidité 
(Delaroche  et  Berger),  tandis  qu’elle  se  consérve  sans  alté¬ 
ration  dans  une  étuve  sèche:  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu  des 
hommes  se  soumettre  pendant  près  d’un  quart  d’heure  à  une 
chaleur  de  100°  à  115°,  sans  que  leur  température  propre  s’en 
trouvât  modifiée  en  aucune  façon  (Duhamel,  Fordyee,  Dela- 
roche  et  Berger,  etc.)  (voy.  Chaleur  animale). 

Transpiration  pulmonaire.  —  Depuis  que  les  opinions  théori¬ 
ques  de  Franklin,  dont  nous  venons  de  parler,  ont  été  confir¬ 
mées  par  l’expérience,  elles  ont  été  rangées  au  nombre  des 
vérités  les  moins  contestables  de  la  physique  médicale;  mais, 
par  une  contradiction  assez  singulière,  oh  a  presque  méconnu 
l’influence  identique  qu’exerce  sur  l’économie  la  perspiration 
pulmonaire:  cellè-ci  s’élève  environ  à  15  onces  par  jour  (  La¬ 
voisier  et  Séguin)  ,  c’est-à-dire  à  moitié  de  la  perspiration 
cutanée  ;  mais  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  qu’il  doive 
en  résulter  une  énorme  soustraction  de  chaleur  pour  l’éco¬ 
nomie.  Remarquons  d’ailleurs  que  la  quantité  que  nous  avons 
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indiquée  varie  avec  les  diverses  conditions  météorologiques  : 
plus  la  différence  entre  la  température  de  l’air  inspiré  et  celle 
de  l’air  expiré  sera  grande ,  plus  le  chiffre  de  la  perspiration 
pulmonaire  sera  élevé.  Il  est  vrai  qu’il  faut  aussi  tenir  compte 
de  la  proportion  de  vapeur  dissoute  dans  l’air;  et  coinme 
les  deux  conditions  de  froid  et  de  sécheresse  se  trouvent  réu¬ 
nies  pendant  l’hiver,  c’est  aussi  dans  cette  saison  que  l’exha¬ 
lation  dont  nous  parlons  acquiert  son  maximum. 

Par  l’examen  de  cette  seule  cause,  on  admettrait  à  priori 
que  c’est  aussi  à  cette  époque  de  l’année  que  toutes  les  fonc¬ 
tions  du  poumon  ont  le  plus  d’énergiè ,  par  suite  des  liaisons 
qui  existent  entre  les  diverses  fonctions,  circulation,  sécré¬ 
tions,  etc.  On  peut  en  déduire  une  sorte  de  théorie  de  quel¬ 
ques-unes  des  affections  si  multipliées  qui  se  manifestent 
alors  dans  les  divers  organes  de  la  respiration.  Quand  ,  par 
l’effet  de  l’abaissement  successif  et  prolongé  de  la  température, 
l’exhalation  pulmonaire  se  trouve  portée  à  un  très  haut  degré 
d’activité,  la  circulation  ayant  acquis  une  énergie  correspon¬ 
dante,  si  la  température  s’élève  tout  à  coup ,  comme  on  le 
remarque  après  une  gelée  plus  ou  moins  forte ,  l’air ,  qui  tout 
à  l’heure  était  introduit  sec  et  froid  dans  les  voies  aériennes, 
et  leur  empruntait  toute  la  chaleur  et  toute  la  vapeur  d’eau 
que  comporte  cette  chaleur,  ne  sera  plus  reçu  que  chaud  et 
humide;  il  ne  sera  plus  apte  à  se  charger  de  l'humidité  foù  raie 
par  l’exhalation;  celle-ci,  n’étant  plus  entraînée , pourra  ou 
s’accumuler  rapidement  et  causer  des  phlegmorrhagies  fou¬ 
droyantes,  ou  cesser  de  se  produire,  et  de  là  des  congestions 
plus  ou  moins  graves.  Ces  phénomènes  seront  surtout  marqués, 
chez  les  vieillards,  à  raison  delà  diminution  de  l’énergie  vi¬ 
tale  à  cette  époque  de  la  vie. 

Nous  n’avons  pu,  dans  cet  article ,  qu’esquisser  les  princi¬ 
pales  applications  de  la  chaleur  à  la  médecine  ;  on  trouvera 
les  détails  qui  s’y  rapportent  dans  les  articles  spéciaux  qui 
leur  sont  consacrés  [yoy.  Atmosphère,  Bains, Climats,  Froid, etc.). 

Güerard. 

CHALEUR  ANIMALE.  —  §  !.  Si  les  physiciens  restent  dans 
le  doute  sur  la  cause  prochaine  de  ept  ordre  de  phénomènes 
qu’ils  rapportent  à  l’être  fictif  nommé  calorique  ,  ils  sont  par¬ 
venus  du  moins  à  signaler  quelques-unes  des  lois  qui  lé 
régissent.  Dans  l’hypothèse  d’un  fluide  impondérable,  aussi 
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bien  que  dans  l’hypothèse  d’un  mouvement  vibratoire,  on 
explique  d’une  manière  satisfaisante  comment  plusieurs  corps 
inégalement  échauffés  parviennent,  au  bout  d’un  certain  temps, 
et  en  raison  de  l’échange  proportionnel  qui  s’étahlit  entre  eux, 
à  l’ équilibre  ou  égalité  de  température.  Comme  les  corps  inor¬ 
ganiques  ,  les  êtres  animés  sont  soumis  à  cette  loi  de  dépense 
et  de  recette  du  calorique,  qui  devrait  amener  chez  eux  IV- 
quilibre  avec  les  objets  environnans.  Le  plus  grand  nombre 
cependant  conserve  une  température  différente  de  celle  du 
milieu,  dans  lequel  ils  sont  plongés.  L’origine  de  cette  singu¬ 
lière  prérogative  est  plus  complexe  que  ne  Font  pensé  ceux, 
qui  ont  voulu  la  rattacher  à  une  propriété  vitale  qu’on  appel¬ 
lerait  caloricité.  Si,  en  effet,  leur  température  ,  habituellement 
plus  élevée  que  celle  de  l’air  ambiant ,  fait  reconnaître  chez 
les  animaux  la  propriété  de  développer  du  calorique,  on  les 
voit,  dans  d’autres  circonstances,  lutter  avec  avantage  contre 
une  atmosphère  plus  chaude  que  leur  liquide  nourricier.  Ils 
jouissent  donc  à  la  fois  de  la  faculté  de  dégager  la  chaleur  et 
de  la  dépenser  :  ces  deux  actions  opposées,  ils  les  exercent  si¬ 
multanément,  et  dans  tous  les  momens  de  leur  existence.  Elles 
se  compensent  de  manière  à  entretenir  la  température  animale 
à  peu  près  uniforme ,  au  milieu  des  fluctuations  perpétuelles 
de  l’atmosphère,  en  été  comme  en  hiver,  sous  l'équateur 
comme  dans  les  régions  polaires.  Or,  le  bon  sens  indique  et 
l’expérience  a  démontré,  que  ce  n’est  pas  au  même  acte  orga¬ 
nique  qu’il  faut  rapporter  la  production  du  chaud  et  celle  du 
froid.  L’expression  chaleur  animale  a  l’inconvénient  de  ne  men 
tionner  qu’un  de  ces  actes  ;  on  pourrait  lui  reprocher  en 
outre  de  donner  à  entendre  que  cette  chaleur  est  d’une  na¬ 
ture  particulière:  il  serait  convenable  peut-être  de  lui  substi¬ 
tuer  l’expression  de  température  animale. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  dois  donner  un  avertissement 
au  lecteur.  Les  physiologistes  qui  ont  tenté  des  expériences 
sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper  n’ont  pas  tous  employé  le 
même  thermomètre.  En  Angleterre  on  n’a  guère  fait  usage  que 
du  thermomètre  de  Fareinheit;  en  France  on  s’est  servi  du 
thermomètre  de  Réaumur  et  du  thermomètre  centigrade.  Il  eût 
été  à  désirer  sans  doute  que  les  diverses  évaluations  de  la 
température  animale  eussent  été  rapportées  dans  cet  article  à 
une  seule  échelle  ;  mais  le  nombre  des  citations  qu’il  renferme 
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ne  m’a  pas  permis  d’opérer  cette  réduction.  J’ai  donc  pris  les 
chiffres  tels  que  les  divers  expérimentateurs  les  ont  donnés,  et 
j’ai  eu  soin  d’indiquer  constamment  par  les  lettres  initiales  R  , 
C  ou  F  l’espèce  de  thermomètre  dont  ils  avaient  fait  usage. 

De  la  température  des  divers  animaux.  —  Il  y  a  long-temps 
qu’on  a  divisé  les  animaux ,  sous  ce  rapport  en  animaux  à  sang 
chaud  et  animaux  à  sang  froid.  Les  premiers  se  distinguent  à 
la  fois  par  leur  température ,  qui  est  de  beaucoup  supérieure 
à  la  chaleur  habituelle  de  l’air  ou  de  l’eau,  ët  par  la  propriété 
qu’ils  ont  de  la  maintenir  égale ,  nonobstant  les  fluctuations 
ordinaires  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent.  Je  dirai  plus  loin 
ce  qu’on  doit  entendre  par  animal  à  sang  froid. 

Les  animaux  à  sang  chaud  comprennent  les  deux  premières 
classes  des  vertébrés,  c’est-à-dire  les  mammifères  et  les  oiseaux. 
Il  n’y  a  point  d’exceptions  à  cette  loi.  Les  cétacés  ont  une 
température  égale  ,  et  même,  supérieure ,  à  celle  de  plusieurs 
autres  mammifères;  et  in  ipsis  rigidissimis  undis,  maris  glacia- 
lis ,  calet  sanguis  cetorum  (Boerhaave ,  Prcelectiones  antomicœ , 
§  cxcix).  Le  thermomètre  appliqué  à  la  peau  d’un  lamantin 
s’éleva  à  102  degrés  (F.).  Introduit  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men,  il  monta  à  deux  degrés  plus  haut  (Martine,  p.  337).  Un 
marsouin  qu’on  venait  de  tuer  avait  +  28°  et  demi  R.  (  Brous- 
sonnet,  Mémoire  sur  la  respiration  des  poissons,  dans  Mém. 
Acad,  des  sc.,  an  1785,  p.  92).  Les  oiseaux  aquatiques  ne  sont 
pas  plus  exceptés  que  les  cétacés ,  et  ce  fut  peut-être  pour 
rassurer  quelques  consciences  timorées  que  l’on  plaça  jadis 
la  macreuse  parmi  les  animaux  à  sang  froid  (  Andry ,  Traité  des 
alimens  de  carême ,  p.  413  )  ;  enfin  les  animaux  hibernans,  comme 
les  chauve-souris,  le  hérisson,  le  loir,  le  muscardin,  la  mar¬ 
motte  ,  les  hirondelles  de  rivage ,  ont  le  sang  chaud  tant  qu’ils 
ne  sont  pas  dans  l’état  de  léthargie. 

La  température  de  l’homme  était  généralement  évaluée  trop 
bas  avant  le  travail  de^  Martine,  puisque  Boerhaave  ne  la  sup¬ 
posait  que  de  92  à  94°  F.  Martine  s’est  assuré  que  le  ther¬ 
momètre  s’élevait  de  97  à  98°  F.  au  contact  de  la  peau  de 
l’homme  (p.  335).  La  température  du  rectum  d’un  homme  bien 
portant  était  de  98°  et  demi  (Hunter,  p.  110).  M.  John  Davy 
évalue  la  chaleur  humaine  à  98°  F.  La  température  moyenne 
de  neuf  hommes,  âgés  de  trente  ans,  était  de  37°, 14  c.,  et  celle 
de  quatre  hommes,  âgés  de  soixante-huit  ans,  était  de  37°, 
Dict.  de  Méd,  vu.  12 
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13  C.  ;  quatre  jeunes  gens  de  dix-huit  ans  ne  firent  monter  le 
thermomètre  qu’à  36°, 99  C.  (M.  Despretz,  p.  338  ).  Ces  citations 
suffisent  pour  faire  connaître  la  température  humaine.  «  La 
chaleur  des  diverses  races  d’hommes ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  ne  varie  pas  sensiblement  (J.  Davy,  Arch.  gén.  de 
méd.  t.  xiu,  p.  107  ). 

Quelques  mammifères ,  et  surtout  les  animaux  hibernans , 
ont  une  température  moins  élevée  que  celle  de  l'homme;  le 
plus  grand  nombre  des  mammifères  l’emporte  cependant  sur 
lui  sous  ce  rapport.  Voici  quelques  exemples  de  la  température 
des  mammifères. 

Celle  des  lapins  est  de  39  à  40°  C.  ;  suivant  Delaroche  (p.  298) 
de  99  et  demi  F.  ;  suivant  Hunter  (p.  115), celle  des  bœufs  est. 
de  99  et  demi  ;  d’après  Hunter  (  loc.  cit.)  leur  sang  éleva  le  ther¬ 
momètre  à  100  et  101  F.  (Davy,p.  596).  La  température  du 
chien  est  de  39°, 48  C.  ;  suivant  M.  Despretz  (p.  338),  de  100 
et  demi  F.;  suivant  Hunter  (p.  115),  le  thermomètre,  plongé 
dans  le  sang  d’un  cheval,  marqua  103°  F.  (Carlisle,  Philos , 
trans . ,  vol.  95,  p.  22);  dans  le  rectum  d’un  agneau,  il  s’éleva 
à  105°  5  e.  F.  (John  Davy,  p.  599),  et  dans  le  sang  d’un  cochon 
à  107  F.  (Carlisle,  loc.  cit.,  p.  22). 

La  température  des  oiseaux  est  de  quelques  degrés  supé¬ 
rieure  à  eelle  des  mammifères.  La  remarque  en  avait  été  faite 
depuis  long-temps,  lorsque  Martine  entreprit  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  la  chaleur  des  canards ,  des  oies ,  des  poules ,  des 
pigeons,  des  perdrix,  etc.  Le  thermomètre  appliqué  sur  la  peau 
de  ces  animaux  s’éleva  à  103-104-105-106-107  et  même  108 
degrés  de  F.  (p.  338);  Les  expériences  de  Hunter  ont  fourni 
des  résultats  analogues  (p.  116).  M.  Despretz  a  donné  un  ta¬ 
bleau  de  la  température  de  plusieurs  oiseaux  ;  celle  de  deux 
corbeaux  était  de  42°, 91  C. ,  et  celle  de  trois  pigeons  s’élevait 
à  42  98  C.  (p.  338).  Pallas  a  trouvé  la  chaleur  de  quelques  petits 
oiseaux  égale  à  44°, 03  C.  Au  reste,  il  y  a  entre  les  oiseaux  des 
différences  comme  entre  les  mammifères ,  et  l’on  a  remarqué 
que  les  plus  petites  espèces  étaient  mieux  partagées  que  les 
grandes ,  sous  le  rapport  de  leur  température. 

Quelques  physiologistes  ont  écrit,  et  beaucoup  de  personnes 
croient  que  les  animaux  à  sang  froid  ont,  comme  les  animaux' 
à  sang  chaud ,  une  température  propre ,  dans  laquelle  ils  persé¬ 
vèrent  au  milieu  des  mutations  de  l’air  ambiant,  et  que  la 
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seule  différence  entre  ces  deux  classes  d’êtres  animés  consisté 
dans  le  nombre  de  degrés  qui  constitue  cette  température 
propre.  C’est  une  erreur  :  les  animaux  à  sang  froid  suivent,  à 
quelques  degrés  près,  et  quelques-uns  suivent  exactement  les 
changemens  de  température  du  milieu  dans  lequel  ils  respi¬ 
rent,  et,  s’ils  nous  paraissent  froids,  c’est  que  la  chaleur  de 
Pair  et  de  l’eau  est  presque  constamment  et  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  celle  de  notre  sang. 

Les  animaux  à  sang  froid  comprennent  les  deux  dernières 
divisions  des  animaux  vertébrés  et  de  tous  les  invertébrés,  Il 
y  a  de  bien  grandes  différences  entre  eux  sous  le  rapport  de 
la, faculté  de  développer  delà  chaleur. 

Au  premier  rang  il  faut  placer  les  insectes,  dont  la  tempéra¬ 
ture,  lorsqu’ils  sont  réunis  agglomérés  ,  égalé  presque  la  cha¬ 
leur  humaine.  Un  thermornëtre  placé  au  milieu  d’un  essaim 
d’abeilles  s’éleva  à  97°  F.  (Martine,  p.  331;  Maraldi,  Mém. 
Acad,  des  sç. ,  1712, p,  323).  Réaumur  a  fait  des  observations 
semblables  (Mém,  pour  servir  àl‘ histoire  des  insectes,  t,  v,  p.  671); 
des  insectes  isolés  sont  quelquefois  plus  chauds  que  l’air. 

Les  reptiles  ont  ordinairement  un  ou  plusieurs  degrés  de  plus 
que  l’atmosphère.  L’air  étant  à  58°  F„  l’estomac  et  le  rectum  d’une 
vipère  étaient  à  68°  F.  (Hunter,  p.  116),  Une  grenouille  fut 
maintenue  pendant  trois  jours  dans  une  température  uniforme 
à  54°  F.,  son  estomac  était  à  62  (Carlisle,  loç,  çit.,  p.  22); 
l’air  étant  h  23Q,12  G.,  une  tortue  était  à  26  (Tiedemann,  Phjsiol. , 
p,  506).  J’ai  choisi  pour  exemples  des  cas  où  la  différence  de 
température  entre  les  reptiles  et  l’air  a  été  très  marquée  :  le  plus 
souvent  cette  différence  est  moindre.  Lorsque  la  chaleur  de 
l’atmosphère  s’élève  subitement  elle  peut  dépasser  celle  de  ces 
animaux. 

Les  carpes  sont  presque  constamment  plus  chaudes  que 
l’eau  dans  laquelle  elles  vivent.  Hunter  a  trouvé  une  fois  trois 
degrés  F.  de  différence  fp.  117),  et  Broussonnet  un  degré  et 
demi  R.  ( loç.  cit .,  p.  191).  Les  autres  poissons  surpassent  à  peins 
de  trois  quarts  de  degré  la  température  de  l’eau ,  et  quelques- 
uns,  eomiqç  les  anguilles ,  ne  paraissent  pas  plus  chauds  que 
ce  liquide, 

Les  expériences  pratiquées  par  Hunter  sur  des  ^sangsues , 
des  vers  de  terre  (p.  117),  celles  de  Martine  sur  des  limaces 
(p,  332) ,  de  Rudolphi  sur  des  écrevisses ,  montrent  que  les  ann 
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maux  jouissent,  Lien  qu’à  un  faible  degré,  de  la  faculté  de 
produire  de  la  chaleur.  Il  est  douteux  que  certains  mollusques 
aquatiques,  comme  les  huîtres  et  d’autres  animaux  inférieurs, 
aient  une  température  différente  de  celle  du  milieu  ambiant. 

Hunter,  ayant  introduit  la  boule  d’un  thermomètre  dans  des 
œufs  qu’une  poule  couvait ,  a  trouvé  deux  degrés  de  différence 
entre  les  œufs  fécondés  et  les  œufs  stériles  :  les  premiers  mar¬ 
quant  99 ,  les  autres  97  degrés  F. 

De  la  température  des  diverses  parties  du  corps.  — •  La  tempéra¬ 
ture  n’est  pas  exactement  la  même  dans  toutes  les  régions  du 
corps.  Aucune  partie  n  est  plus  chaude  que  le  sang  artériel  contenu 
dans  les  cavités  gauches  du  coeur  ;  la  température  du  sang  arté¬ 
riel  surpasse  celle  du  sang  veineux.  Cette  proposition  servant  de 
base  à  l’une  des  théories  de  la  chaleur  animale  ,  il  est  impor¬ 
tant  de  rechercher  si  elle  est  fondée  sur  l’expérience.  M.  John 
Davy  a  examiné  comparativement  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux  de  cinq  agneaux ,  trois  moutons  et  deux  bœufs.  Après 
avoir  découvert  la  veine  jugulaire  interne  et  la  carotide  ,  il  in¬ 
troduisit,  dans  le  premier  de  ces  vaisseaux,  un  thermomètre 
assez  étroit  pour  ne  pas  mettre  obstacle  au  passage  du  sang. 
L’instrument  était  plongé  ensuite  dans  le  courant  du  sang 
artériel.  Voici  le  résultat  de  ces  expériences  :  dans  la  première, 
sur  un  agneau ,  le  sang  veineux  était  à  102°  F.,  le  sang  arté¬ 
riel  à  104;  dans  la  deuxième,  le  sang  veineux  était  à  104,  et 
le  sang  artériel  à  105:  dans  la  troisième,  le  résultat  fut  le 
même  ;  dans  la  quatrième  le  sang  veineux  était  à  103,5  et  le 
sang  artériel  à  105;  dans  la  cinquième,  le  sang  veineux  était 
à  104  et  le  sang  artériel  à  105;  dans  la  sixième,  sur  un  mouton, 
sang  veineux  à  103,5,  sang  artériel  à  104;  dans  la  septième, 
sang  veineux ,  102,5 ,  sang  artériel,  104  ;  dans  la  huitième,  sang 
veineux  103,  sang  artériel  104  ;  dans  la  neuvième,  sur  un  bœuf, 
sang  veineux  à  100,  sang  artériel  101,5;  dans  la  dixième,  sang 
veineux  100,  sang  artériel  101  (p.  596).  J’ai  exposé  cesi  expé¬ 
riences  avec  quelque  détail,  parce  que  j’ai  voulu  couper  court 
à  toute  controverse  sur  cette  question.  J’adopte  pleinement  les 
conclusions  de  M.  Davy  sur  la  température  du  saii{*  artériel , 
et  je  rejette,  comme  mal  observés,  les  faits  par  lesquels  on  a, 
récemment  encore,  essayé  de  les  combattre.  Au  reste,  les  ex¬ 
périences  de  M.  Davy  n’ont  fait  que  confirmer  une  doctrine 
déjà  professée  par  Boerhaave  ( Prœlectiones  anatomicce ,  p.  190 
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et  191  ) ^  et,  depuis  lui,  par  les  physiologistes  les  plus  exacts. 

Non-seulement  le  sang  artériel  est  plus  chaud  que  le  sang 
veineux,  mais  la  température  des  cavités  gauches  l’emporte 
d’un  degré  sur  celle  des  cavités  droites;  les  agneaux,  sur 
lesquels  M.  Davy  prétend  avoir  constaté  ce  fait,  avaient  été 
tués  par  hémorrhagie,  afin  que  les  cavités  du  cœur  fussent 
vides  au  moment  où  le  thermomètre  y  serait  introduit. 

Les  viscères  voisins  du  cœur,  les  poumons ,  .le  foie,  la  rate , 
sont  presqu’à  la  même  température  que  lui  ;  mais  la  chaleur 
des  parties  éloignées  du  diaphragme  est  sensiblement  moins 
élevée.  La  température  d’un  chien  était  de  100°  et  ±  dans  le 
rectum,  de  100  et  f  dans  le  foie ,  et  de  101  dans  le  ventricule 
droit  (  Hunter ,  p.  115):  Un  cheval  fut  tué  par  la  section  de 
la  moelle  épinière  ;  sa  vessie  urinaire  était  à  97°  F. ,  son  colon 
à  98,  son  estomac  à  101  et  sa  rate  à  103  (Carlisle,  loc.  cit, 
p.  22).  M.  Ségalas  a  obtenu  le  même  résultat  d’expériences 
analogues  (  Lettre  sur  quelques  points  de  physiol.  ;  Arch.  gén.  de 
med. ,  t.  vi ,  p.  300  ).  La  différence  de  température  entre  les 
diverses  régions  du  tronc  est  beaucoup  plus  marquée  chez  les 
animaux  hibernans,  lorsqu’on  les  soumet  à  un  froid  artificiel. 
Un  thermomètre  introduit  dans  le  ventre  d’un  loir  marqua 
62°  F.  dans  le  bassin,  70  au  milieu  des  intestins ,  82  et  ensuite 
85  près  du  diaphragme  (Hunter,  p.  111).  Cette  expérience  a 
été  répétée  par  Hunter  sur  plusieurs  loirs  et  plusieurs  souris , 
et  par  un  chirurgien  deBerkley  sur  un  hérisson.  La  chaleur  du 
cerveau  est  encore  moindre  que  celle  des  parties  situées  dans 
le  bassin.  Davy  a  plusieurs  fois  répété  l’expérience  confirma¬ 
tive  de  ce  fait  singulier.  Voici  l’énoncé  succinct  de  trois  expé¬ 
riences  faites  sur  des  agneaux  :  dans  la  première  le  cerveau 
était  à  104°  F.,  le  rectum  était  à  104,75;  dans  la  deuxième, 
cerveau,  104,75,  rectum,  105,5;  dans  la  troisième ,  cerveau , 
105,5,  rectum,  106,5.  Les  parties  antérieures  du  cerveau 
étaient  un  peu  moins  chaudes  que  les  postérieures  (p.  600).  - 

La  température  des  membres  est  un  peu  moins  élevée  que 
celle  du  tronc.  Les  parties  superficielles  sont  moins  chaudes 
que  les  parties  profondes.  Suivant  Martine  ,  la  peau  a  un  de¬ 
gré  de  moins  que  les  viscères  intérieurs  ,  et  ceux-ci  un  degré 
de  moins  que  le  sang  (p.  338  et  339  ).  Il  y  a  souvent  des  diffé¬ 
rences  plus  considérables,  surtout  par  rapport  aux  parties  sail¬ 
lantes  du  corps,  comme' les  mains,  le  nez,  le  pénis.  Hunter 
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introduisit  un  thermomètre  dans  l’urètre  d’un  homme  :  cet 
instrument  marqua  92°  F.  à  un  pouce  de  l’orifice  du  canal,  93 
à  dèux  pouces  ,  94  à  trois  pouces,  et  97  lorsqu’il  eut  atteint 
le' milieu  du  périnée  (p.  108). 

M.  Davy  a  pris  la  température  des  diverses  parties  de  la  sur¬ 
face  du  corps  de  l'homme.  La  chaleur  est  Un  peu  plus  élevée 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  et  surtout  aü  pli  dés  articulations. 
La  peau  qui  couvre  la  région  du  cœur  était  d’un  degré  plus 
chaude  que  cèlle  de  la  partie  correspondante  de  là  poitrine  à 
droite.  Le  thermomètre  monta  plus  dans  l’aissellè  que  sur  tout 
autre  point  de  la  surlâee  du  corps  (  p.  598  ). 

Je  terminerai  ce  paragraphe  par  Une  espèce  de  tableau  de  la 
chaleur  des  parties  profondes  d’un  animal ,  examiné  au  mo¬ 
ment  même  où  l’on  venait  de  le  sacrifier.  Sur  l’os  du  tarse, 
90°  F.;  sur  l’os  du  métatarse,  97  ;  sur  l’articulation  du  genou, 
102  ;  aux  environs  de  la  tête  du  fémur ,  103  ;  à  l’aine  ,  104  ;  au 
cerveau,  104  ;  au  rectum,  105,5  ;  sang  de  la  veine  jugulaire, 
105,5  ;  face  intérieure  du  foie,  106  ;  intérieur  de  la  substance 
du  foie,  106,5  ;  substance  du  poumon,  106,5;  sang  de  la  ca¬ 
rotide,  107 ;  ventricule  gauche,  107  (Davy,  p.  599). 

L’urine  est  ordinairement  plus  chaude  que  la  peau  et  moins 
chaude  que  le  sâng. 

Influence  de  l’âge  sur  la  température.  —  La  chaleur  des  ani¬ 
maux  nouveau-nés  est  généralement  moins  élevée  que  celle  des 
adultes.  Cê  fait ,  qui  était  déjà  connu  du  temps  de  Haller,  a  été 
mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  M.  Edwards  (  In¬ 
fluence  des  agens  physiques,  etc. ,  p.  235).  Trois  enfans  mâles, 
âgés  d’un  à  deux  jours,  examinés  par  M.  DesprelZ,  ne  firent 
monter  le  thermomètre  qu’à  35,06  C.  (p.  338  ).  Quelques  expé¬ 
riences  de  M.  Davy  sont  en  opposition  avec  celles  de  MM.  Ed¬ 
wards  et  Despretz;  mais  il  faut  en  considérer  les  résultats 
comme  des  exceptions  à  la  règle  (p.  608). 

'La  température  des  vieillards  est  aussi  plus  basse  que  celle 
des  adultes.  M.  Edwards  affirme  qu’elle  est  de  35  à  36°  C.  chez 
les  sexagénaires ,  et  de  34  à  35  chez  les  octogénaires. 

Influence  du  régime  sur  la  température. —  La  chaleur  du  corps 
ne  paraît  pas  sensiblement  modifiée  par  la  nature  des  alimens. 
Davy  n’a  pas  remarqué  de  différence  entre  les  Vaidas,  qui  se 
nourrissent  presque  exclusivement  de  chair ,  et  les  prêtres  de 
Boodha,  qui  ne  vivent  que  de  légumes.  Un  homme  fit  un  sou- 
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per  copieux  et  but  une  bouteille  de  vin  :  le  thermomètre  in¬ 
troduit  dans  son  rectum  ne  s’éleva  pas  plus  qu’avant  le  repas 
(  Hunter ,  p.  11 0)1 

Si  la  nature  des  alimens  a  peu  d’influence  sur  la  chaleur 
animale ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  quantité.  Une  souris 
affaiblie  par  l’abstinence ,  avait  2  degrés  de  moins  qu’un  autre 
de  la  même  espèce  (  Hunter  ,  p.  114etll5).r 

Influence  du  sommeil  sur  la  chaleur  animale.  —  On  est  plus 
plus  accessible  au  froid  pendant  le  sommeil  que  pendant  l’état 
de  veillé.  Hunter  évalue  l’abaissement  de  température  chez 
l’homme  à  un  degré  et  demi  F.  (p.  114): .  '  jrj 

Dans  cet  examen  de  la  chaleur  de  l’homme  et  des  animaux , 
je  les  ai  supposés  placés  dans  un  milieu  dont  les  variations 
n’excéderaient  pas  un  certain  nombre  de  degrés  de  l’échelle 
thermométrique.  Mais  je  dois  faire  observer  que  la  tempéra¬ 
ture  habituelle  d’un  animal  n’est  pas  l’expression  rigoureuse 
de  la  faculté  qu’il  a  de  dégager  de  la  chaleur.  Cette  proposition 
tient  un  peu  du  paradoxe  ;  elle  est  cependant  fondée  sur  l’ex¬ 
périence  ,  puisque  deux  animaux  dont  la  chaleur  est  la  même 
alors  qu’ils  sont  dans  une  atmosphère  tempérée,  pourront  se 
comporter  bien  différemment  si  on  les  soumet  à  un  froid  arti¬ 
ficiel  :  l’un  perdant  quelques  degrés  de  sa  chaleur,  l’autre  la 
conservant  tout  entière.  Il  convient  donc  de  rechercher  main¬ 
tenant  l’influence  d’un  froid  excessif  sur  la  chaleur  des  ani¬ 
maux.  Il  faut,  en  d’autres  termes,  étudier  leur  force  de  résis¬ 
tance  au  froid; je  m’occuperai  ensuite  de  leur  force  de  résistance 
au  chaud. 

De  la  résistance  au  froid.  —  Dans  les  climats  hyperboréens  le 
thermomètre  se  maintient,  pendant  un  hiver  de  six;  mois,  au- 
delà  de  25  à  30°  R.  au  dessous  de  zéro.  Le  froid  peut  être  porté 
sans  devenir  mortel  bien  au-delà  de  ce  terme.  Les  observations 
faites  par  Delisle  à  Kirenga ,  en  Sibérie,  en  1738 ,  nous  appren¬ 
nent  que  l’homme  et  quelques  animaux  y  supportèrent  un  froid 
de  —  70°.  A  Yeniseik,  le  16  janvier  1735,1e  froid  fut  porié  à  ce 
point,  et,  en  1760,  à  71°  i.  Or,  non-seulement  des  hommes 
et  des  animaux  résistèrent  à  ce  froid  excessif,  mais  ils  y  main¬ 
tinrent  leur  température  ordinaire.  Le  capitaine  Parry  a  in¬ 
séré  dans  la  relation  de  son  voyage  aux  régions  polaires  une 
table  de  la  température  de  plusieurs  animaux ,  comparée  à 
celle  de  l’air.  Le  thermomètre  marquant  35.°  au  dessous  de 
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zéro ,  la  chaleur  d’un  renard  arctique  était  de  41°,  1  G.  Un 
loup  avait  40,2  G.  au  dessus  de  zéro ,  l’air  étant  à  —  32,8 
(  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  ,  t.  xxvni  ,  p.  223  ).  Le  mouve¬ 
ment  est  nécessaire ,  au  défaut  de  la  chaleur  artificielle,  pour 
supporter  un  aussi  grand  abaissement  de  température.  Au  dire 
de  Gmelin ,  un  animal  immobile  gèle  comme  une  statue  lors¬ 
que  le  thermomètre  de  Far.  marque  120  degrés  au-dessous  de 
glace  (Haller,  t.  ti,p.  295),  et  l’homme  périt  infailliblement 
s’il  s’abandonne  à  ce  sommeil  trompeur ,  dont  le  besoin  de¬ 
vient  presque  irrésistible  sous  l’influence  d’un  froid  rigou¬ 
reux.  Ainsi  périrent ,  dit-on ,  2,000  soldats  de  Charles  XII  dans 
'hiver  de  1709. 

Indépendamment  des  différences  individuelles ,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  force  de  résistance  au  froid ,  il  en  est  de  constantes, 
qui  tiennent  à  l’âge,  à  l’espèce  d’animal  et  à  la  saison. 

M.  Edwards  (loc.  cit.,  p.  133)  s’est  assuré  qu’un  chien  nouveau- 
né,  exposé  à  un  air  un  peu  froid,  perd  successivement  10, 
15 ,  20  degrés  de  chaleur ,  et  parvient  peu  à  peu  à  une  tempé¬ 
rature  qui  ne  diffère  guère  de  celle  de  l’air  ambiant.  L’expé¬ 
rience  répétée  sur  des  chats  et  des  lapins  a  donné  les  mêmes 
résultats.  On  avait  eu  soin  cependant  d’entourer  ces  animaux 
de  tissus  peu  conducteurs  du  calorique.  Ils  développent  donc 
moins  de  chaleur  que  les  adultes  dans  un  temps  donné.  Mais 
il  est  un  groupe  de  mammifères  dont  les  nouveau-nés  ne  se 
rapprochent  pas  autant  que  les  précédens  des  animaux  à 
sang  froid.  Ge  sont  ceux  qui,  comme  le  cochon  d’Inde  ,  nais¬ 
sent  avec  la  membrane  pupillaire  détruite  et  les  paupières  ou¬ 
vertes.  Le  foetus  humain  à  terme  appartient  à  ce  dernier  groupe, 
et  jouit  déjà,  mais  à  un  degré  plus  faible  que  l’adulte,  de  la 
faculté  d’entretenir  une  température  propre.  Il  est  bien  en- 
■  tendu  que  les  paupières  et  la  membrane  pupillaire  n’ont 
par  elles-mêmes  aucune  influence  sur  le  développement  de  la 
chaleur  ;  ce  sont  de  simples  coïncidences ,  des  indices  d’un 
développement  plus  ou  moins  avancé.  On  retrouve  dans  les 
jeunes  oiseaux  les  mêmes  différences  que  parmi  les  mammifè¬ 
res  nouveau-nés  :  ceux  que  leurs  parens  nourrissent  dans  le 
nid  sont  presque  dans  la  condition  des  animaux  à  sang  froid  ; 
les  autres  ont  une  température  propre. 

Rien  ne  démontre  mieux  l’inégalité  de  puissance  des  animaux 
à  résister  au  froid ,  que  les  phénomènes  observés  sur  les  mam- 
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mifères  hibernans.  Le  hérisson,  la  chauve-souris ,  le  loir ,  le 
muscardin ,  la  marmotte ,  examinés  pendant  la  belle  saison , 
nous  offrent  une  température  de  beaucoup  supérieure  à  l’at¬ 
mosphère  ;  ils  sont  dans  la  condition  des  animaux  à  sang  chaud. 
Tout  change  aussitôt  que  l’air  se  refroidit  autour  d’eux  :  leur 
chaleur  se  dissipe  peu  à  peu,  leurs  mouvemens  deviennent 
languissans ,  leur  respiration  plus  rare,  et  lorsque  la  léthargie 
est  complète ,  ils  paraissent  presque  privés  de  la  faculté  de  dé¬ 
gager  de  la  chaleur. 

Les  reptiles,  les  poissons,  soumis  à  un  froid  artificiel,  per¬ 
dent  rapidement  leur  chaleur ,  et  finissent  même  par  devenir 
rigides.  On  dit  assez  généralement  que  des  poissons,  des  ser- 
pens,  des  sangsues ,  des  grenouilles  ,  peuvent  reprendre  la  vie 
après  avoir  été  gelés;  cependant Hunter  a  vu  constamment, 
dans  ses  expériences,  ces  animaux  perdre  la  vie  avant  d’arriver 
au  terme  de  la -congélation  (  p.  102).  Au  reste,  les  animaux 
inférieurs  eux-mêmes  font  preuve  d’une  certaine  force  de  ré¬ 
sistance  au  froid.  Une  vipère  fut  plus  difficile  à  geler  qu’une 
grenouille  (Hunter,  p.  118),  et  les  carpes  entretiennent  long¬ 
temps  l’eau  liquide  autour  d’elles  avant  de  devenir  rigides. 

Suivant  Hunter ,  les  œufs  fécondés  ont  une  force  de  ré¬ 
sistance  égale  à  celle  des  animaux  inférieurs;  ils  se  gèlent  plus 
difficilement  que  les  œufs  dont  on  a  fait  périr  le  germe  , 
et  descendent  plus  bas  que  ces  derniers  avant  de  se  solidi¬ 
fier  (  p.  120). 

Les  animaux  à  sang  chaud,  non  hibernans,  développent 
plus  de  chaleur  pendant  l’hiver  que  pendant  l’été.  Le  fait 
même  du  maintien  de  leur  température  pendant  la  saison  ri¬ 
goureuse  eût  pu  le  faire  soupçonner.  M.  Edwards  l’a  démontré 
de  la  manière  suivante  :  des  moineaux  soumis  pendant  l’été  à 
un  froid  artificiel  perdent  de  3  à  6  degrés  G.  ;  la  même  expé¬ 
rience  faite  pendant  l’hiver  les  refroidit  à  peine.  Cette  force  de 
résistance  ne  se  développe  pas  tout  d’un  coup  ,  car  l’applica¬ 
tion  momentanée  d’un  froid  vif  diminue  plutôt  qu’elle  n’aug¬ 
mente  la  faculté  de  produire  de  la  chaleur.  Les  premiers 
froids  nous  paraissent  plus  piquans ,  parce  que  notre  écono¬ 
mie  n’a  pas  encore  acquis  ce  surcroît  de  capacité  pour  le 
développement  du  calorique. 

11  serait  difficile  de  dire  le  nombre  de  degrés  qu’un  ani¬ 
mal  peut  perdre  sans  que  sa  vie  soit  nécessairement  com- 
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promise.  Gela  varie  suivant  chaque  espèce ,  et  il  est  à  re¬ 
marquer  que  les  animaux  dont  la  force  de  résistance  est  peu 
considérable,  sont  aussi  ceux  qui  souffrent  le  moins  de  l’a¬ 
baissement  de  leur  température  :  un  reptile,  une  marmotté, 
que  le  froid  a  engourdis ,  reprennent  leur  activité  avec  la 
chaleur;  les  jeunes  animaux  que  M.  Edwards  laissait  refroi¬ 
dir  à  l’air ,  n’en  étaient  incommodés  que  pendant  l’expérience  ; 
mais  que  l’homme  adulte  perde  un  certain  nombre  de  degrés  , 
ce  sera  une  circonstance  grave. 

Tout  ce  qui  précède  s’entend  de  la  température  générale  ; 
mais  les  parties  périphériques  du  corps  peuvent  être  considéra¬ 
blement  refroidies,  gelées  même,  sans  que  la  vie  soit  compro¬ 
mise.  Üne  expérience  de  Hunter  prouve  que  la  congélation 
d’une  partie  n’entraîne  pas  nécessairement  sa  mortification , 
chez  un  animal  à  sang  chaud.  Il  introduisit  l’oreille  d’un  lapin 
dans  un  mélange  réfrigérant,  elle  devint  rigide  comme  un 
glaçon  ;  coupée  avec  des  ciseaux  ,  elle  ne  laissa  pas  couler  une 
seule  goutte  de  sang.  Cette  oreille  s’enflamma  franchement 
quand  on  la  fit  dégeler  (p.  123). 

On  pense  bien  que  l’application  d’un  froid  artificiel  sur 
une  des  parties  périphériques  du  corps  abaisse  moins  rapide¬ 
ment  sa  température  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre.  Hunter 
a  étudié  les  progrès  du  refroidissement  pour  les  deux  cas.  Un 
homme  ayant  bien  voulu  se  prêter  à  l’expérience ,  on  s’assura 
que  le  thermomètre  introduit  dans  son  urètre;,  à  un  pouce  et 
demi  de  l’orifice ,  marquait  92°  F.  ;  un  pénis  mort  fut  porté  à 
la  même  température  ,  après  quoi  les  deux  furent  tenus  plon¬ 
gés  dans  de  l’eau  à  50°  F.  Le  pénis  mort  arriva  promptement 
à  50  F. ,  le  pénis  vivant  perdit  sa  chaleur  plus  lentement  et 
ne  put  être  refroidi  au  dessous  de  58  F.  Cette  expérience  a 
été  répétée  plusieurs  fois  avec  les  mêmes  résultats  (p.  109). 

L’habitude  a  de  l’influence  sur  la  force  de  résistance  au 
froid.  Les  moindres  variations  de  l’atmosphère  affectent  ceux 
qui  demeurent  trop  chaudement  vêtus  et  dans  des  apparte- 
mens  dont  la  température  est  maintenue  à  un  degré  trop 
élevé. 

De  la  résistance  à  la  chaleur.  —  C’était  une  croyance  accré¬ 
ditée  avant  Haller ,  que  la  chaleur  du  sang  est  toujours  supé¬ 
rieure  à  celle  du  milieu  dans  lequel  respirent  les  animaux. 
u  Omnium  enim  animalium  sanguis ,  dum  vivunt ,  aliquot  gradibus 
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per  thermometrum  definiendis  supra  aquam  aut  aerem  caîet ,  in 
quô  ahimalia  vit’uni  (  Haller  ,  t.  n ,  p.  28  ).  »  Haller  a  lui-même 
réfuté  cette  opinion  ,  que  Sanctorius  avait  émise  ,  et  que 
Bôerhaave  avait  professée.  On  voit,  d’après  un  relevé  de  la 
température  de  divers  lieux ,  que  le  thermomètre  a  atteint  ac¬ 
cidentellement  100  F.  à  Paris,  106  à  Toulouse,  107  à  Vienne. 
Au  Sénégal  on  a  observé,  d’après  Adanson,  38,40  et  45  au 
thermomètre  de  Réaumur.  Enfin,  la  chaleur  s’est  élevée  dans 
les  Carolines  à  126°  F.,  surpassant  de  plus  de  26°  F.  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  du  sang  humain  (Haller,  loc.  cit.,  p.  30  et 
süiv.  ).  Dans  ces  diverses  circonstances  la  température  animale 
est  restée  inférieure  à  celle  de  l’atmosphère.  La  célèbre  pro¬ 
position  de  Bôerhaave  est  donc  complètement  fausse.  «  Obser- 
vatio  docet  nullum  animal  quod  pulmones  liaient ,  posse  in  aere 
vivere ,  citjus  eadem  est  temperies  cum  suo  sanguine  \loc.  cit., 
p.  211  ).  Mais  ces  faits  ne  donnaient  encore  qu’une  faible  idée 
de  la  force  de  résistance  de  l’homme  à  la  chaleur;  la  méthode 
expérimentale  pouvait  trouver  ici  son  application ,  et  l’on  vit 
des  individus  supporter ,  dans  des  étuves  sèches  et  pendant  un 
certain  nombre  de  minutes,  une  température  de  60,  80,  100 
et  115°  C.  Lorsque  Duhamel  et  Tillet  racontèrent  l’histoire  de 
ces  servantes  d’un  boulanger,  qui ,  sans  en  être  incommodées, 
pouvaient  séjourner,  pendant  près  de  douze  minutes,  dans  un 
four  chauffé  au  degré  nécessaire  pour  la  cuisson  du  pain  ; 
ce  qui  fut  reçu  avec  une  sorte  d’incrédulité  (Mém.  Acad,  des  sc., 
1764 ,  p.  186);  mais  il  fallut  bien  ajouter  foi  à  cette  expé¬ 
rience  lorsqu’elle  eut  été  répétée  à  Londres  par  Fordice  et 
Blagden  (  Philos ,  trans.  ,  1775  ,  p.  111  etsuiv.),  à  Liverpool 
par  Dobson  ( ibidem ,  p.  463),  et  à  Paris- par  MM.  Berger  et 
Delarcche.  Il  ne  faut  pas  s’exagérer  toutefois  la  faculté  qu’ont 
les  animaux  de  maintenir  leur  températurë  dans  un  milieu 
très  chaud.  La  force  de  résistance  à  la  chaleur  est ,  chez  les 
mammifères  et  les  oiseaux ,  incomparablement  moins  énergi¬ 
que  et  moins  efficace  que  leur  capacité  pour  la  produire.  Le 
simple  passage  d’un  climat  tempéré ,  dans  un  climat  chaud , 
augmente  la  température  du  corps ,  et  celle-ci  est  plus  élevée 
tant  qu’on  séjourne  près  de  l’équateur.  C’est  ce  qui  résulte  des 
expériences  faites  par  M.  Davy ,  pendant  sa  traversée  d’Angle¬ 
terre  à  Ceylau ,  et  pendant  son  séjour  dans  cette  île  (  Arch, 
gén.  de  Méd, ,  t,  xm ,  p.  102  et  suiv.  ).  M.  Delarochè  a  vu  la 
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température  des  animaux  soumis  à  ses  expériences  s’élever 
d’une  manière  très  marquée,  sans  cependant  devenir  égale  à 
celle  du  milieu  ambiant.  L’animal  gagnait  quelquefois  jusqu’à 
6  et  7°  C.  ;  et  lorsque  la  chaleur  extérieure  était  considérable , 
l’accroissement  de  la  température  du  corps  n’avait  d’autres 
bornes  que  la  mort  de  l’animal  (  p.  291  ).  Boerhaave  a  cru  que 
la  mort  arrivait ,  dans  ce  cas ,  par  suite  de  la  coagulation  du 
sérum  du  sang;  mais  il  s’est  grossièrement  trompé  sur  le  degré 
de  chaleur  nécessaire  à  la  solidification  de  l’albumine ,  et  Mar¬ 
tine  l’a  réfuté  à  ce  sujet  (  p.  341  ). 

La  faculté  de  résister  à  la  chaleur  est  incomparablement 
plus  développée  chez  les  reptiles  que  leur  capacité  pour  la 
produire.  Une  vipère,  placée  dans  un  milieu  de  108°  F.,  arriva 
à  92°  et  a  ,  mais  on  ne  put  l’échauffer  davantage.  Hunter  a  ob¬ 
tenu  le  même  résultat  d’expériences  sur  des  grenouilles.  Ce 
fait  seul ,  qui  a  une  certaine  importance  pour  la  théorie  du  re¬ 
froidissement  et  de  la  calorification  ,  prouverait ,  au  besoin  , 
que  ces  deux  phénomènes  sont  liés  à  des  causes  bien  dif¬ 
férentes. 

Les  poissons  s’échauffent  avec  l’eau  dans  laquelle  ils  res¬ 
pirent,  et  ils  succombent  si  on  élève  rapidement  la  tempéra¬ 
ture  de.  celle-ci  (Broussonnet,  loc.  cit. ,  p.  90).  Le  résultat  ne 
serait  peut-être  pas  le  même  si  la  chaleur  était  augmentée 
graduellement.  Un  bon  nombre  d’auteurs  affirment  que  des 
poissons  vivent  dans  des  eaux  thermales  à  30  et  37°  C.  Mais 
peut-on  croire ,  avec  Sonnerat ,  qu’à  Manille  des  sources  capa¬ 
bles  de  faire  monter  le  thermomètre  de  Réaumur  au  69e  degré, 
l'enferment  des  poissons  vivans  ? 

Hunter  a  étudié  l’influence  de  l’application  de  la  chaleur 
sur  une  des  parties  périphériques  du  corps  ;  il  a  fait  dans  ce 
but  la  contre- épreuve  de  l’expérience  que  j’ai  mentionnée 
(  p.  186  ).  Ces  deux  organes  furent  plongés  dans  de  l’eau  qu’on 
éleva  peu  à  peu  à  1 18°  :  le  pénis  mort  parvint  au  114e  degré  ;  le 
pénis  vivant  ne  s’éleva  qu’au  102e. 

Influence  de  quelques  états  pathologiques  sur  la  température. 
—  Les  modifications  de  ce  genre  peuvent  être  générales  ou 
locales.  Si  on  n’eut  jugé  de  la  température  de  l’homme  dans 
l’état  pathologique  que  d’après  les  sensations  éprouvées  par  les 
malades ,  ou  d’après  la  simple  exploration  de  leur  peau  à  l’aide 
de  la  main  ,  ou  encore  d’après  cette  considération  que ,  pion- 
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gés  dans  un  bain  froid,  ils  en  auraient  élevé  rapidement  la 
température ,  j’hésiterais  à  prononcer  que  la  chaleur  générale 
est  augmentée  pendant  les  fièvres ,  même  dans  celles  que,  par 
métaphore  ,  on  a  nommées  inflammatoires  et  ardentes-,  mais  on 
possède  à  ce  sujet  quelques  observations  thermométriques.  La 
chaleur  humaine  se  serait  élevée  dans  la  fièvre  jaune  à  102° F., 
dans  une  fièvre  intermittente  à  106  et  108,  dans  tune  fièvre 
continue  à  109  (Haller,  t.  il,  p.  36).  Martine  a  étudié  sur 
lui-même  les  effets  d’une  fièvre  intermittente  :  la  chaleur  de  sa 
peau  monta  à  106°  F. ,  celle  de  son  sang  a  dû  atteindre,  sui¬ 
vant  lui,  107  ou  108  F.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans 
l’observation  de  Martine ,  c’est  qu’au  moment  du  frisson ,  alors 
que  la  sensation  du  froid  était  le  plus  prononcée ,  la  chaleur  de 
sa  peau  était  de  deux  ou  trois  degrés  plus  élevée  que  dans  l’état 
naturel  (  p.  342  ).  Haies  évalue  la  chaleur  dans  les  fièvres  à  85 
de  son  thermomètre ,  ce  qui  donnerait  136  à  l’échelle  de  F. 
Il  y  a  là  de  l’exagération  (Martine ,  p.  340).  On  peut  mettre 
en  opposition  avec  la  chaleur  fébrile  le  refroidissement  qui 
survient  dans  la  période  algide  du  choléra.  On  sait  que  les 
parties  intérieures  de  la  bouche,  la  langue  notamment,  of¬ 
frent,  comme  la  périphérie  du  corps,  un  abaissement  nota¬ 
ble  de  température.  On  a  paru  surpris  de  cette  particularité  ; 
il  eût  été  bien  plus  étonnant  qu’elle  n’existât  pas.  Si  on  sup¬ 
pose,  en  effet,  la  calorification  suspendue  ou  considérable¬ 
ment  diminuée ,  les  parties  humides ,  en  contact'  avec  un  cou¬ 
rant  d’air ,  devront  se  refroidir  les  premières.  On  dit  que  le 
corps  de  quelques  cholériques  est  redevenu  chaud  après  la 
mort. 

Au  nombre  des  phénomènes  caractéristiques  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  on  cite  la  chaleur,  dans  le  langage  de  l’école  ;  mais  ce 
point  de  pathologie  a  donné  lieu  à  des  controverses  tellement 
embrouillées  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  sa¬ 
vent  que  croire ,  après  avoir  lu  les  commentaires  dont  il  a 
été  l’objet.  Les  deux  propositions  suivantes,  et  qui  ont  l’ap¬ 
parence  de  se  contredire,  ne  sembleront  peut-être  pas  bien 
propres  à  dissiper  l’obscurité  du  sujet;  cependant  je  maintiens 
qu’elles  sont  fondées  toutes  les  deux  sur  F  observation ,  et  que , 
loin  d’être  une  difficulté  contre  celle  des  théories  de  la  cha¬ 
leur  animale  qui  réunit ,  à  mon  avis ,  le  plus  de  probabilités 
en  sa  faveur,  elles  viennent,  au  contraire,  à  l’appui  de  cette 
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théorie.  La  première  proposition  est  que  la  chaleur  des  parties 
enflammées  ne  surpasse  jamais  celle  du  sang ;  la  deuxième,  que  la 
force  de  calorification,  ou,  si  on  l’aime  mieux,  de  résistance  au 
froid,  y  est  considérablement  augmentée. 

Hunter,  dans  un  autre  travail  que  celui  qui  a  été  cité  jus¬ 
qu’ici  ,  a  examiné  la  température  des  diverses  parties  du  corps 
avant  et  après  les  avoir  enflammées  :  ainsi  il  a  introduit  suc¬ 
cessivement  le  thermomètre,  1°  dans  la  tunique  vaginale  d’un 
homme,  au  moment  où  laponction  venait  d’y  être  pratiquée,  et 
après  le  développement  de  l’inflammation;  2°  dans  le  thorax 
d'un  chien ,  avant  et  après  l’invasion  de  la  pleurésie  ;  3°  dans 
la  fesse  d’un  âne ,  avant  et  pendant  là  période  d’inflammation 
traumatique  ;  4°  dans  le  vagin  d’une  chienne ,  après  lui  avoir 
fait  une  injection  irritante  dans  le  péritoine;  5°  dans  le  rec¬ 
tum  d’une  ânesse ,  après  y  avoir  fait  une  injection  irritante  ; 
0°  dans  le  vagin  du  même  animal ,  après  y  avoir  poussé  du 
sublimé  ;  7°  dans  un  courant  de  sérosité  provenant  d’une  hy-r 
dropisie  ascite  à  une  deuxième  ponction.  On  peut  résumer  de 
la  manière  suivante  le  résultat  de  ces  expériences.  Le  plus 
souvent  la  chaleur  de  la  partie  a  été  plus  grande  avant  qu’après 
le  développement  de  l’inflammation  ;  cependant  cette  chaleur 
n'a  presque  jamais  dépassé  la  température  connue  du  sang  de 
l’animal ,  et  quand  elle  l’a  dépassée  cela  tenait  à  ce  que  la  tem¬ 
pérature  générale,  et,  par  conséquent,  celle  du  sang,  s’était 
élevée  âu-delà  de  la  limite  ordinaire ,  en  sorte  qu’ alors  même 
la  partie  enflammée  n’était  pas  plus  chaude  que  le  sang  (On 
the  blood,  inflammation  and  gun  shot  wounds  ). 

Il  faut  prouver  maintenant  que  la  calorification  ou  la  force 
de  résistance  au  froid  est  augmentée  dans  une  partie  enflam¬ 
mée,  bien  que  celle-ci  ne  dépasse  pas  la  température  du  sang; 
les  expériences  et  les  faits  pathologiques  se  présentent  en  • 
foule  pour  appuyer  cette  proposition.  Hunter  né  put  que  dif¬ 
ficilement  geler  une  seconde  fois  l’oreille  du  lapin  sur  lequel 
il  avait  déjà  expérimenté ,  parce  qu’elle  s’était  enflammée  en  se 
dégelant.  Ou’ une  partie ,  habituellement  recouverte  de  vête- 
mens,  soit  exposée  à  un  air  froid,  sa  température  baissera  de 
quelques  degrés  ;  il  n’en  est  pas  de  même  si  un  érysipèle  l’a 
envahiè.  Une  tumeur  phlegmoneuse  cause  une  évaporation 
rapide  des  liquides  qui  sont  mis  en  contact  avec  elle.  Enfin  le 
fait  suivant  montre  qu’une  inflammation  locale  peut  augmenter 
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d’une  manière  remarquable,  et  dans  l’organisme  entier,  la 
force  de  résistance  au  froid.  L’air  extérieur  étant  à  26°  F.,  pen¬ 
dant  une  journée  d’hiver,  le  thermomètre,  introduit  Hans  le 
ventre  d’un  hérisson ,  ne  marquait  que  30  F.  (  On  sait  que 
c’est  un  animal  hibernant).  Une  péritonite  s’étant  développée, 
la  chaleur  générale ,  mesurée  par  l’introduction  du  thermo¬ 
mètre  dans  le  rectum,  avait  atteint  en  deux  jours  le  39e  degré 
F.  (Hunter,  p.  113). 

La  température  d’un  membre  paralysé  est  un  peu  plus  basse 
que  celle  du  membre  apposé.  Vingt-cinq  expériences  faites  à 
l’hôpital  de  Bath ,  par  un  ami  de  M.  Earle,  ont  confirmé  cett'e 
proposition,  que  M.  Earle  avait  déjà  établie  sur  ses  propres 
observations  (  p.  184).  Les  paralysies  par  lésions  traumatiques 
des  nerfs  diminuent  aussi  la  calorification.  Un  marinier  eut  le 
plexus  brachiàl  déchiré  par  des  fragmens  de  la  clavicule  ;  le 
membre  correspondant  fut  paralysé  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  ;  sa  chaleur,  prise  à  la  main ,  était  habituellement  de 
'  20  degrés  F.  plus  basse  que  celle  du  membre  opposé  :  la  diffé¬ 
rence  était  moins  marquée  à  mesuré  qu’on  se  rapprochait  du 
tronc  (p.  176).  Une  jeune  fille  eut  le  nerf  cubital  excisé  au 
dessus  du  poignet;  la  température  de  la  main  correspondante 
demeura  plus  basse  dans  l’intervalle  de  l’annulaire  et  de  l’au¬ 
riculaire  que  dans  l’intervalle  des  autres  doigts  (Earle,  p.  180). 

Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  à  la  température  ani¬ 
male.  Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  en  chercher  l’explication. 
Nous  avons  reconnu  chez  les  animaux  l’intervention  de  deux 
propriétés  opposées  pour  le  maintien  de  leur  température; 
nous  avons  donc  deux  théories  au  lieu  d’une  à  exposer  :  savoir, 
celle  delà  calorification  et  celle  de  la  résistance  à  la  chaleur. 

Théories  de  la  calorification.  —  Ces  théories  sont  assez  nom¬ 
breuses,  chaque  école  ayant,  en  quelque  Sorte,  fourni  la 
sienne. 

La  doctrine  dé  la  chaleur  innée  dans  le  cœur ,  calor  innatus, 
calor  ûm'tzw,  est  exposée  dans  plusieurs  écrits  hippocratiques; 
elle  fut  partagée  par  Aretée  (De  cur.  acut,  liv.  il ,  c.  7),  et  Galien 
lui  prêta  l’appui  de  son  nom  (De  usupartium,  liv.  vu,  c.  9,p.21, 
et  Deiemp.j  liv.  xi,e.  3).  Dans  cette  hypothèse,  ruinée  aujour¬ 
d’hui,  le  sang  s’échauffait  en  traversant  le  coeur.  On  disputa 
sur  le  siège  précis  de  la  chaleur  innée  :  les  uns  la  plaçant,  avec 
Aristote,  dans  le  ventricule  droit;  les  autres  prenant  parti 
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pour  Galien ,  qui  la  faisait  résider  dans  le  ventricule  gauche. 
Plusieurs  s’accordant  à  dire  que  la  main  supporterait  à  peine 
le  contact  du  cœur  d’un  animal  vivant  :  les  vivisections  ont  fait 
justice  de  cette  erreur. 

La  remarque  que  certaines  réactions  chimiques  sont  accom¬ 
pagnées  d’un  dégagement  de  calorique,  fit  naître  la  doctrine 
de  la  fermentation.  Gréée  par  Van-Helmont,  propagée  par  Syl- 
vius ,  elle  obtint  l’assentiment  des  hommes  les  plus  illustres  de 
l’époque ,  et  fut  aussi  long-temps  en  faveur  que  le  système 
chémiatrique.  Je  fais  observer  que  le  mot  fermentation ,  em¬ 
ployé  dans  l’acception  que  les  chimistes  modernes  lui  ont  as¬ 
signée,  ne  conviendrait  plus  pour  désigner  la  théorie  dont  je 
m’occupe.  Sylvius  a  plutôt  décrit  une  effervescence  qu’une 
fermentation  véritable  ;  mais  la  mauvaise  chimie  de  l’époque 
n’avait  point  fait  ces, distinctions.  Voici ,  en  effet,  ce  que  le  cé¬ 
lèbre  chimiste  a  professé  :  «Franciscus  Sylvius ,  cumsuâ  sectâ, 
etiam  illustribus protectoribus  adsentientibus  ,  sanguinem  corporis  • 
indigenam  urinosœ  naturœ propiorem,  cum  novo,  acidoque  chylo,  et 
acidâ  lymphâ  ,  feto  cruore  effervescere  ,  ita  calorem  nasci -, 
multo  cum  plausu  docuit  (  Haller ,  t.  n ,  p.  288  ).  Tandis  que  ces 
idées  se  répandaient  sur  le  continent,  Willis  enseignait  aux 
médecins  de  la  Grande-Bretagne  une  doctrine  qui  a  beau¬ 
coup  de  rapport  avec  celle  de  Sylvius.  Il  faisait  aussi  entrer 
en  effervescence  le  chyle  dans  le  cœur,  sous  l’influence  du 
sel  et  du  soufre,  qui  prenaient  feu  ensemble ,  et  donnaient 
naissance  a  la  flamme  vitale!  !  Qui  croirait  que  de  semblables 
explications  aient  pu  séduire  jusqu’au  grandNewton  lui-même? 
Neque  magna  ilia  mens  Newtonii  ita  ab  hypothesium  amore  pura 
Juit ,  quin  ex  fermentatione  humorum ,  spiritus  in  ipso  corde 
generari  conjecerit  (Haller,  loc.  cit.,  p.  289  ).  Lorsque  le  témoi¬ 
gnage  des  yeux  eut  fait  nier  cette  effervescence,  on  se  réfugia, 
avec  Homberg,  dans  une  fermentation  latente  non  percepti¬ 
ble  aux  sens.  Mais  il  est  inutile  de  retracer  toutes  les  nuances 
d’une  théorie,  qui  est  devenue  complètement  inintelligible 
pour  tous  ceux  qui  ne  connaissent  en  chimie  que  la  langue  des 
Lavoisier  et  des  Fourcroy. 

Les  iatro-mécaniciens  parurent  plus  heureux  dans  l’applica¬ 
tion  de  leurs  idées  à  ce  point  de  physiologie.  Partant  de  cette 
observation,  que  le  frottement  est  une  des  causes  les  plus  gé¬ 
nérales  du  développement  du  calorique,  ils  en  déduisirent. 
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avec  beaucoup  d’habileté  et  de  logique ,  une  théorie  de  la 
température  animale.  Ainsi  Boerhaave  avait  enseigné  à  Haller 
que ,  dans  le  mouvement  par  lequel  le  sang  était  lancé  du 
cœur  dans  les  artères,  ce  liquide  éprouvait  un  frottement 
contre  les  parois  des  ventricules,  et  ensuite  contre  les  parois 
artérielles.  Repoussés  par  celles-ci ,  et  entraînés  d  tns  un  tour¬ 
billon  rapide,  les  globules  du  sang  se  frottaient  les  uns  contre 
les  autres,  et  de  nouveau  contre  les  parois  subdivisées  des 
vaisseaux ,  jusqu’au  moment  où  ,  reçus  un  à  un  dans  les  der¬ 
nières  subdivisions  du  système  circulatoire ,  ils  pressaient  par 
toute  leur  circonférence  la  face  interne  des  vaisseaux  capillai¬ 
res.  11  y  avait,  au  reste,  quelques  variantes  dans  l’application 
des  doctrines  mécaniques  à  la  théorie  de  la  chaleur  animale. 
Gorter  avait  attaché  plus  d’importance  à  l’expansion  et  au 
resserrement  alternatif  des  vaisseaux  qu’au  frottement  des 
globules  (  de  Perspicatione ,  c.  8);  tandis  que  Robert  Douglas  , 
auteur  d’une  hypothèse  fort  ingénieuse,  rapportait  exclusive¬ 
ment  la  température  animale  au  frottement  des  globules  rouges 
contre  les  parois  des  capillaires.  La  chaleur  ne  pouvaiLse  pro¬ 
duire  qu’autant  que' ces  globules  éprouvaient  une  compression 
dans  leur  passage  au  travers  d’un  vaisseau  capillaire  trop  petit 
pour  les  recevoir.  Douglas  expliquait,  fort  ingénieusement  par 
là  ,  comment  nous  pouvons  ,  sans  que  notre  température  aug¬ 
mente,  passer  d’une  atmosphère  tempérée  dans  une  atmos¬ 
phère  très  chaude;  car,  dans  ce  dernier  cas,  les  petits  vais¬ 
seaux  dilatés  laissent  passer,  sans  les  comprimer,  les  globules 
rouges  du  sang  (  p.  48  et  136  ). 

Les  mécaniciens  faisaient  valoir ,  à  l’appui  de  leur  hypo¬ 
thèse,  une  série  de  considérations  que  je  dois  exposer  ici ,  me 
proposant  de  les  invoquer  plus  loin  en  faveur  d’une  autre 
théorie.  Ainsi  ils  alléguaient,  1°  que  les  différences  de  tempé¬ 
rature  entre  les  animaux  étaient  en  rapport  avec  le  nombre 
des  globules  sanguins,  l’épaisseur  du  crassamentum  (voilà 
pourquoi  les  oiseaux,  le  chien,  le  bœuf,  l’emportaient,  non- 
seulement  sur  les  animaux  à  sang  froid,  mais  sur  l’homme 
lui-même  ,  dont  le  sang  renferme  moins  de  parties  solides)  ; 
2°  Que  les  circonstances  qui  diminuent  les  mouvemens  du 
sang  ou  l’interrompent  éLaient  aussi  celles  où  le  corps  se  re¬ 
froidit,  comme  ou  l’observe  dans  la  syncope,  la  léthargie,  les 
maladies  débilitantes ,  l’état  d’engourdissement  des  animaux 
Dict.  de  Méd.  vu.  13 
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hibefnàns  ,  les  affections  tristes,  l’âge  avancé;  S°  que  l’exer¬ 
cice  du  corps  et  l’accélération  du  cours  du  Sang  ,  qui  en  est 
là  conséquence,  donnaient  à  l'homme  et  aux  animaux  là  force 
de  résister  aux  froids  les  plus  rigoureux;  4°  que  les  cétacés 
devaient  à  leur  mode  de  circulation  d’entretenir  leür  tempéra¬ 
ture  supérieure  à  celle  de  l’Océan  et  dès  poissons  qui  y  res¬ 
pirent  par  des  branchies  ;  5°  que  l’augmentation  de  la  chaleur 
pendant  un  accès  fébrile  ,  ou  à  la  suite  de  l’ingestion  de  sub¬ 
stances  excitantes,  était  le  résultat  de  l'accélération  des  bat- 
temens  dü  cœur  ;  6°  que  si  la  température  des  reptiles  dépas¬ 
sait  à  peine  celle  de  l’atmosphère,  cela  tenait  âû  petit  volume 
dè  leur  cœur,  et  à  la  langueur  de  leur  mouvement  circulatoire. 

Bien  qu’il  eût  été  nourri  des  préceptes  de  l’éCole  iatro-mêcU- 
riïque,  Haller  a  cependant  exposé,  sans  cherchera  les  affaiblir, 
lès  objections  qui  s’élevaient  contre  la  théorie  que  nous  Ve¬ 
nons  d’ëxpOser.  Il  reconnut  qu’ôn  ne  pouvait  assimiler  âù 
frottement  des  corps  solides  le  glissement  du  sang  contre  les 
parois  des  vaisseaux;  que  f accélération  dü  cours  des  liquides 
n’èü  élevait  pas  la  température,  alors  même  que  Ces  liquidés 
sont  poussés  dans  des  tubes  résislanS,  à  plus  forte  raison 
quand  ils  sont  en  contact  avec  des  membranes  continuelle¬ 
ment  humectées;  que  le  tissu  des  parois  vasculaires  était 
trop  moü  pour  développer  de  la  chaleur  par  l'alternative  de 
sa  Construction  et  de  son  resserrement,  etc.  Après  cet  exposé 
impartial ,  Haller  finit  cependant  par  se  ranger  à  l’opinion  de 
son  maître,  alléguant  que  l’objection  tirée  de  ce  que  l’eau  ne 
s’échauffe  pas  par  son  mouvement  n’est  peut-être  pas  appli- 
qüâble  au  sang.  Au  reste ,  il  ne  s’exprime  pas  comme  tm 
homme  convaincu .  ' «  Jïa'ctéhtts  certè  maxime  probabîlé  vidèiür, 
utiqUe  à  motu  sàriguinem  ineàlescere  (  t.  n  ,  p.  307).  Pour  moi, 
je  regarde  l’activité  du  mouvement  circulatoire  comme  Une 
deS  conditions  de  là  calorification.  Mais  j’expliquerai  plus  loin 
son  influence  autrement  que  par  le  frottement  des  globules  ôü 
lès  mouvemens  des  vaisseaux  ;  je  rejette  donc  là  théorie  mé¬ 
canique  de  la  chaleur  animale. 

De  toutes  les  applications  faites  par  la  chimie  moderne  à 
l’interprétation  des  phénomènes  dès  êtres  organisés ,  nulle  n’a 
réuni  peut-être  plus  de  suffrages  que  l’hypothèSe  de  Black  et 
celle  de  Lavoisier,  sur  la  température  animale.  L’idée  de  com¬ 
parer  la  respiration  à  une  combustion  n’appartient,  à  la  vé- 
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rite ,  ni  à  i’ua  rïi  à  l’autre  des  chimistes  tjuë  je  viens  de  nom- 
mer  :  Mayow  l'avait  positivement  exprimée  lorsque  ,  contrai¬ 
rement  aux  idées  reçues  ,  il  avança  que  l’air  introduit  dans  le 
poumon  y  unissait  son  esprit  nitrù-aérieri  avec  les  parties  sulfu¬ 
reuses  du  sàng,  et  en  élevait  la  température,  par  cette  combi¬ 
naison  analogue  à  la  combustion  des  matières  inflammables. 
Mais  les  progrès  de  la  chimie  ayant  montré  l’inexactitude  des 
vdéês  de  Mayow  sur  la  combustion,  le  même  discrédit  s’était 
attaché  à  la  doctrine  qu’il  en  avait  déduite  ,  èt  qui  d'ailleurs 
‘avait  été  peu  répandue;  en  sorte  que  Black  et  Lavoisier  furent 
considérés  somme  les  véritables  inventeurs  de  la  théorie  que 
nous  allons  examiner.  Les  Anglais  revendiquent  l’honneur  de 
la  priorité  én  faveur  de  Black,  et  reprochent ,  noîi  sahs  quel¬ 
que  fondement,  à  Lavoisier  d’avoir  gardé  le  silence  sur  des 
travaux  dont  il  devait  avoir  connaissance.  Les  recherches  de 
Blaek  Sur  l’âcidc  carbonique,  qu’ôn  appelait  alors  air  fixe,  le 
Conduisirent  à  la  découverte  de  sa  théorie  ;  car,  ayant  cons¬ 
taté  que  l’air  expulsé  de  la  poitrine  renfermait  le  même  gaz 
que  cèlui  qu’on  obtient  généralement  de  la  combustion,  il 
pensa  qu’entre  Ce  dernier  phénomène  et  la  respiration  il  pou¬ 
vait  bien  y  avoir  de  l’analogie,  et  que  le  poumon  était  le  fôyer 
de  la  chaleur  animale.  Cette  explication  dé  là  température 
des  animaux  ayant  rencontré  quelques  objections,  il  né  paraît 
pas  que  Black  ait  essayé  d’v  répondre.  Lavoisier  mit  plus  de 
suite  dans  ses  recherches  etd’ëxaclilude  dans  ses  expériences. 
Après  avoir  reconnu  dans  l’atmosphère  la  présence  de  l’oxy¬ 
gène  et  de  l’azote,  il  prouva  bientôt  après,  qu’une  partie  de 
l’Oxygène  disparaissait  dans  la  respiration  ,  et  se  trouvait  rem¬ 
placée  par  une  certaine  quantité  d’acide  carbonique.  Il  com¬ 
para  alors  l’action  chimique  de  la  respiration  à  la  Combustion 
du  charbon  ;  mais ,  comme  il  avait  reconnu  que  l’acide  carbo¬ 
nique  formé  ne  représentait  pas  tout  l’oxygène  disparu,  il 
pensa  et  publia  plus  tard,  conjointement  avec  Séguin,  que 
la  combustion  de  l’hydrogène  contribuait  aussi ,  mais  dans  une 
plus  petite  proportion,  au  développement  de  la  chaleur  ani¬ 
male.  On  aspira  à  fonder  cette  doctrine  sur  une  démonstra¬ 
tion  rigoureuse  et  presque  mathématique.  Ainsi  on  peut  dé¬ 
terminer  par  le  calcul  la  proportion  de  calorique  libre  que 
doit  émettre  la  combinaison  d’une  quantité  donnée  d’oxygène 
avec  le  carbone  ;  on  sait,  d’une  autre  part,  que  le  volume 
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d’acide  carbonique  formé  représente  exactement  celui  de 
l’oxygène  qui  entre  dans  sa  composition.  Partant  de  ces  don¬ 
nées,  Lavoisier  et  Delaplace  introduisirent  des  animaux  vivans 
dans  un  calorimètre  à  glace,  et  comparant  la  quantité  d’eau 
fondue  avec  l'acide  carbonique  formé  pendant  le  même  temps, 
ils  crurent  voir  dans  celte  expérience  une  confirmation  de  la 
théorie  chimique  de  la  chaleur  animale.  Du  reste ,  la  chaleur, 
dégagée  pendant  la  respiration,  augmentait  la  température  du 
sang’artériel ,  et  celui-ci  lancé  dans  toutes  les  parties  du  corps 
réparait  incessamment  la  déperdition  de  la  chaleur.  Une  autre 
partie  du  calorique,  résultant  de  la  combustion  opérée  au 
sein  du  poumon,  était  absorbée  par  l’eau  qui  s’en  dégage, 
sous  forme  de  vapeur,  et  par  l’acide  carbonique  expulsé. 

Parmi  les  objections  opposées  à  cette  théorie,  il  en  est  deux 
assez  spécieuses,  et  que  l’on  pourrait  réunir  dans  le  dilemme 
suivant  :  ou  bien  il  se  développe  assez  de  calorique  dans  le 
poumon  pour  suffire  à  l’entretien  de  toute  l’économie,  et  alors 
le  poumon  devrait  être  brûlé;  ou  bien  la  chaleur  n’est  pas 
assez  forte  pour  altérer  la  composition  du  poumon  ,  et  alors 
elle  est  insuffisante  pour  entretenir  la  température  du  corps. 
Avant  de  répondre  à  ces  objections,  il  convient  d’exposer 
quelques  autres  variantes  de  la  doctrine  chimique  de  la  cha¬ 
leur  animale. 

Lagrange,  a  près  avoir  fait  en  France,  à  la  théorie  de  Lavoisier, 
la  même,  objection  que  Black  avait  peut-être  regardée  comme 
irréfutable  en  Angleterre,  imagina  une  explication  qui  mettait 
le  poumon  à  l’abri  des  effets  de  la  combustion.  11  établit  que 
l’oxygène  absorbé  dans  cet  organe  et  entraîné  dans  le  sys¬ 
tème  artériel,  se  combinait,  chemin  faisant,  avec  l’hydrogène 
et  le  carbone  du  sang.  Le  poumon  ,  dans  cette  hypothèse,  n’é¬ 
tait  plus  le  théâtre  de  la  combustion. 

La  théorie  de  Crawford  est  fondée,  comme  celle  de  Lavoi¬ 
sier  ,  sur  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  le  carbone  dans  le 
poumon,  et  au  moment  même  de  la  respiration;  mais  elle 
offre,  avec  celle  du  chimiste  français,  cette  différence  sail¬ 
lante,  qu’elle  place  le  siège  de  la  calorification  dans  les  systè¬ 
mes  capillaires,  dans  le  parenchyme  des  organes,  tandis  que 
le  poumon  en  élait-le  foyer  principal,  et  peut-être  le  foyer 
unique  dans  l’opinion  de  Lavoisier.  Ce  fut  avant  la  secoude 
publication  de  Lavoisier  que  parut  le  travail  de  Crawford ,  et 
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il  est  possible  qu’il  n’ait  point  eu  connaissance  de  la  pre¬ 
mière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sa  théorie,  en  raison  de  l’habileté  avec 
laquelle  toutes  les  parties  en  sont  liées,  du  nombre  et  de  la 
délicatesse  des  expériences  sur  lesquelles  elle  s’appuie,  fut  re¬ 
çue  en  Angleterre  avec  une  faveur  marquée.  Je  vais  essayer 
de  la  réduire  à  quelques  propositions:  1°  la  combinaison  de 
l’oxygène  avec  le  carbone  du  sang  veineux  dans  le  poumon, 
produit  le  dégagement  d’une  certaine  quantité  de  calorique  ; 
2°  le  même  acte  détermine  la  conversion  du  sang  veineux  en 
sang  artériel  ;  3°  mais  ces  deux  liquides  n’ont  pas  la  même 
capacité  pour  le  calorique;  le  sang  artériel  l’emporte,  sous  ce 
rapport,  sur  le  sang  veineux  :  il  suit  de  là  que,  pour  mainte¬ 
nir  sa  température,  il  absorbe  de  suite  une  portion  notable 
de  la  chaleur  formée  dans  l’acte  de  la  respiration;  4°  le  sur¬ 
croît  de  calorique  absorbé  par  le  sang  artériel  y  est  donc  à 
l’état  latent  ;  5°  le  sang  artériel  transporté  dans  le  parenchyme 
des  organes  y  est  converti  en  sang  veineux  ;  or,  par  cela  même 
qu’il  n’est  plus  sang  artériel ,  il  a  perdu  son  surcroît  de  capa¬ 
cité  pour  le  calorique;  une  partie  de  sa  chaleur  latente  est 
nécessairement  devenue  chaleur  sensible ,  et  les  organes  en 
ont  fait  leur  profit.  Voilà  les  points  fondamentaux  de  la  théo¬ 
rie  de  Crawford.  Qu’il  me  soit  permis  ,  avant  d’en  exposer  les 
parties  accessoires,  de  la  mettre  encore  en  opposition  avec 
celle  de  Lavoisier.  Dans  les  deux  hypothèses  il  y  a  dégage¬ 
ment  du  calorique  dans  le  poumon  ,  par  suite  d’une  espèce 
de  combustion;  dans  les  deux,  le  sàng  artériel  se  pénètre  d’une 
partie  de  ce  calorique;  mais,  dans  l’hypothèse  de  Lavoisier, 
c’est  de  calorique  libre  que  ce  liquide  s’est  chargé,  et  sa  tem¬ 
pérature  est  plus  élevée;  c’est  du  calorique  latent  qu’il  a  ac 
quis  dails  l’hypothèse  de  Crawford,  et  sa  température  est 
restée  la  même.  Arrivé,  dans  les  organes,  le  sang  artériel  les 
échauffe;  mais,  suivant  Lavoisier,  ce  liquide  perd  de  sa  cha¬ 
leur  sensible, et  sa  température  V  est  diminuée;  d’après  Craw¬ 
ford,  il  n’a  cédé  qu’une  partie  de  sa  chaleur  latente,  devenue 
chaleur  libre,  et  sa  température  n’a  pas  été  abaissée.  Ces  deux 
doctrines  ne  s’excluant  pas  nécessairement,  on  conçoit  que 
l’idée  ait  pu  se  présenter  d’emprunter  quelque  chose  à  cha¬ 
cune  d’elles  pour  obtenir,  à  l’aide  de  ce  procédé  eceiectique, 
une  explication  de  la  température  animale.  Mais  revenons  aux 
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parties  accessoires  de  la  théorie  de  Çrawford.  Ce  médecin 
n’attribue  pas  seulement  à  la  combustion  du  carbone  le  déga- 
gement  de  chaleur  dans  le  poumon,  l’air  atmosphérique  ayant 
plus  de  capacité  pour  le  calorique  que  n’en  a  l’acide  carboni- 
que  qui  le  remplace,  la  transformation  de  l’un  dans  l’autre 
devenait  la  cause  d’une  nouvelle  élévation  de  température. 
Enfin  la  chaleur  développée  était  employée,  1°  à  contreba¬ 
lancer  l’action  réfrigérante  de  l’air  introduit  dans  la  poitrine; 
2°  à  vaporiser  l’eau  qui  est  expulsée  pendant  l’expiration  ;  3°  à 
saturer,  comme,  il  a  été  dit,  la  capacité  augmentée  du  sang 
artériel  pour  le  calorique.  Je  vois  dans  Fourcroy  (  la  Médecine 
éclairée ,  etc,,  1. 1 ,  p.  56)  l’analyse  d’un  travail  de  Séguin  sur 
la  respiration  et  la  chaleur  animale  :  la  théorie  qui  s’y  trouve 
développée  ne  me  paraît  pas  différer,  au  fond,  de  celle  que 
je  viens  d’exposer. 

On  peut  dire  que  la  doctrine  de  Çrawford  a  été  sapée  par 
sa  base,  puisque  les  deux  propositions  principales,  sur  les- 
quelles  elle  s’appuie,  ont  été  contredites.  Ainsi  ses  conclusions 
sur  la  capacité  comparative  de  l’acide  carbonique,  et  de  l!air 
pour  le  calorique,  ont  été  infirmées  par  les  expériences  dç 
Delaroehe  et  Berard ,  tandis  que,  d’une  autre  part,  M. John 
Davy,  ayant,  dans  une  série  d’expériences,  étudié  la  capa¬ 
cité  comparative  du  sang  veinenx  et  du  sang  artériel  pour  le 
calorique,  a  donné,  pour  conclusion  définitive,  qu’il  n’y  a  de 
différence,  sous  ce  rapport,  entre  ces  deux  liquides  que  celle 
qui  résulte  de  leur  inégale  densité  (p.  591  et  suiv.  ).  Dans  plu¬ 
sieurs  de  ces,  expériences  ,  le, sang  veineux  Fa  même  emporté 
sur  le  sang  artériel.  Enfin,  Legallois  objecte  que  Çrawford 
n’avait  pas  apprécié  convenablement  la  déperdition  de  calo¬ 
rique  qui  résulte  de  la  vaporisation  de  l’eau  au  sein  du 
poumon. 

Nous  n’avons  vu  jusqu’ici  que  les  objections  de  détail  adres¬ 
sées.  aux  diverses  théories  basées  sur  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  la  respiration;  mais  on  s’attaqua,  dans  ces  derniers 
temps,  au  principe  fondamental,  sur  lequel  toutes  ces  théo¬ 
ries  sont  assises;  on  nia  que  la  respiration  fut  une  combustion. 
Il  est  prouvé,  en  effet,  que,  sans  respirer  de  l’oxygène,  un 
animal  exhale  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d’eau 
(voy.  Respiration).  Ces  deux  fluides  ne  sont  donc  pas  le  ré¬ 
sultat  d’une  combinaison  produite  instantanément  dans  le 
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poumon.  Après  ce  coup  si  décisif  en  apparence  ,  porté  à  la 
doctrine  de  Lavoisier ,  les  médecins  que  nous  avons  vus  de  nos 
jours  lutter,  avec  tant  de  persévérance,  contre  l’abus  des  ex¬ 
plications  empruntées  aux  sciences  physiques  ,  MM.  Chaus^ 
sier  et  Adelon  ne  virent  plus  dans  la  respiration  qu’un  des 
nombreux  phénomènes  préparatoires  de  la  calorification.  Il 
ne  paraît  pas  cependant  que  l’objection, mentionnée  plus  haut, 
ait  fait  une  grande  impression  sur  l’Académie  des  sciences, 
puisque  nous  avons  vu  couronner,  en  1823,  un  mémoire  où 
se  trouvent  reproduites,  niais  avec  plus  d’exactitude,  les  ex¬ 
périences  de  Lavoisier  et  Delaplace  ;  je  veux  parler  du  mé¬ 
moire  de  M.  Despretz,  dont  j’aurai  bientôt  à  rendre  compte. 
Quant  à  moi ,  je  considère  la  respiration  comme  la  source  prin¬ 
cipale  ,  sinon  la  source  unique  de  la  chaleur  animale.  Que  l’on 
imagine  un  système  ou  composé  matériel ,  absorbant  inces¬ 
samment  l’oxygène  et  dégageant  incessamment  de  l’acide  car¬ 
bonique,  la  température  de  ce  système  ne  manquera  pas  de 
s’élever.  Or,  âmes  yeux,  un  animal  est  précisément  dans  ce 
cas.  Peu  importe  pour  le  présent,  dans  quel  lieu  et  comment 
s’opère  la  jonction  de  l’oxygène  au  carbone ,  je  ne  vois  que 
le  phénomène  capital,  absorption  incessante  d’oxygène,  déga¬ 
gement  continuel  d’acide  carbonique-  Les  considérations  sui¬ 
vantes,  rapprochées  de  l’argument  que  je  viens  d’employer , 
lui  donneront  plus  que  la  valeur  d’une  simple  présomption 
en  faveur  de  la  théorie  que  je  défends. 

1°  Les  deux  classes  de  vertébrés,  chez  lesquels  le  sang  est 
chaud ,  se  distinguent  aussi  par  l’amplitude  de  leur  respiration  : 
leurs  poumons  offrant  des  cellules  excessivement  nombreuses, 
et  tout  le  sang  du  corps  devant  le  traverser  pour  parvenir 
des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 

2°  Les  oiseaux,  qui  l’emportent  sur  les  mammifères  par  leur 
température,  l’emportent  aussi  par  l’étendue  de  leur  appareil 
respiratoire. 

3°  Les  cellules  du  poumon  sont  incomparablement  moins 
nombreuses  chez  les  reptiles  que  chez  les  animaux  à;  sang 
chaud,  et  cet  organe  n’est  traversé  que  par  une  fraction  de 
la  masse  du  sang:  l’artère  pulmonaire,  n’étant  qu’une  bran¬ 
che  de  l’aorte,  comme  chez  les  batraciens ,  ou  naissant  d’un 
ventricule  commun  avec  l’aorte,  comme  dans  les  autres 
reptiles.' 
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4°  Entre  un  cétacé  et  un  poisson,  qui  vivent  dans  le  même 
milieu,  il  y  a  une  différence  très  grande,  sous  le  rapport  de 
la  température  :  le  premier  a  des  poumons  et  une  respiration 
aérienne;  le  second  n’a  que  des  branchies. 

5°  Lorsqu’un  animal  hibernant  s'engourdit,  sa  respiration 
se  ralentit,  et  bientôt  elle  paraît  complètement  interrompue; 
sa  température  baisse  en  même  temps.  Soumet-on  l’animal  à 
un  froid  artificiel  qui  menace  son  existence,  on  voit  survenir 
une  réaction  salutaire,  les  mouvemens  respiratoires  se  réta¬ 
blissent  et  la  chaleur  renaît  avec  eux. 

6°  On  refroidit  un  animal  en  gênant  sa  respiration  (Legal¬ 
lois,  p.  6).  Le  même  résultat  a  lieu  dans  les  accès  d’asthme  , 
et  lorsque  la  respiration  est  gênée  par  toute  autre  cause 

(p.120). 

7°  La  respiration  est  moins  complète  dans  les  animaux  nou¬ 
veau-nés  ;  ils  ont  aussi  moins  de  force  de  résistance  au  froid. 

8°  Ou  absorbe  plus  d’oxygène,  on  dégage  plus  d’acide  car¬ 
bonique  en  hiver  qu’en  été  ;  la  calorification  est  aussi  plus 
énergique  pendant  la  saison  froide. 

9°  Les  animaux  auxquels  on  excise  les  deux  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  se  refroidissent  sensibiementdèslesecondjouraprès 
l’opération.  Du  sang  agité  au  contact  de  l’air  se  refroidit  plus 
lentement  que  du  sang  en  repos  (Reid  Clanny,  Gazette  médicale,, 
1834,  p.  74). 

10°  C’est  une  chose  digne  de  remarque  que  les  animaux  suc¬ 
combent  d’autant  plus  rapidement  par  privation  d’air,  que  leur 
force  de  calorification  est  plus  énergique  (  voy.  Asphyxie). 

Je  ne  chercherai  point  à  dissimuler  une  objection  qui  sem¬ 
ble  pouvoir  affaiblir  la  valeur  des  considérations  précédentes. 
La  connexion  entre  les  actes  de  la  vie  est  telle  que  rarement 
un  appareil  organique  se  perfectionne  dans  l’échelle  animale 
sans  que  les  autres  n’éprouvent  un  accroissement  proportion¬ 
nel.  Or,  les  animaux  dont  la  respiration  est  très  ample,  ont  aussi 
une  circulation  plus  rapide.  Une  nutrition  plus  active,  un  ap¬ 
pareil  sensitif  plus  développé;  il  suit  de  là  que  les  faits  men¬ 
tionnés  plus  haut ,  comme  propres  à  démontrer  l'influence  du 
poumon  sur  la  chaleur  animale,  pourraient  être  invoqués 
aussi  en  faveur  de  toute  autre  théorie,  qui  placerait  la  cause 
de  la  calorification  dans  la  circulation,  dans  l’action  des  pa¬ 
renchymes  sur  le  sang  artériel  ,  ou  dans  le  système  nerveux. 
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Mais  il  me  semble  cependant  qu’entre  les  animaux  à  sang  chaud 
et  les  animaux  à  sang  froid,  les  différences  qui  proviennent 
de  la  fonction  respiratoire  sont  plus  tranchées  que  toutes  les 
autres;  à  supposer  d’ailleurs  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi,  et  que 
les  inductions  à  tirer  de  ces  faits  fussent  également  favorables 
aux  diverses  théories  que  j’ai  mises  en  présence,  le  phéno¬ 
mène  important  de  l’absorption  de  l’oxygène  et  du  dégage¬ 
ment  de  l’acide  carbonique  ferait  encore  peuchec^la  balance 
de  notre  côté.  Quelques  autres  argumens  trouveront  place 
un  peu  plus  loin. 

C’est  ici  le  moment  d’examiner  si ,  comme  l’avaient  avancé 
Lavoisier  etDelaplace,  les  changemens  que  l’air  subit  dans  le 
poumon  peuvent  rendre  compte  de  toute  la  chaleur  animale 
produite.  Il  y  avait  eu  cela  de  vicieux  dans  la  manière  de  pro¬ 
céder  de  ces  expérimentateurs,  qu’un  animal  avait  fourni 
la  chaleur  et  un  autre  l’acide  carbonique.  M.  Dulong  a  répété 
ces  expériences  :  il  compara  la  quantité  de  calorique  dégagée, 
pendant  un  temps  donné,  par  un  animal  placé  dans  le  calori¬ 
mètre,  à  la  quantité  d’acide  carbonique  que  le  même  animal 
avait  produite  hors  du  calorimètre;  le  résultat  fut  que  l’acide 
carbonique  dégagé  n’expliquait  pas  toute  la  chaleur  animale. 
Enfin  les  recherches  de  M.  Despretz  ont  paru  présenter  toutes 
les  garanties  possibles  d’exactiLude.  Des  expériences  prépara¬ 
toires  entreprises  sur  la  combustion  du  carbone  obtenu  du 
sucre  par  lui,  avaient  permis  de  préciser  la  quantité  de  calo¬ 
rique  émise  pendant  la  production  d’un  volume  déterminé 
d’acide  carbonique.  Il  a  employé  le  calorimètre  d’air  de  pré¬ 
férence  au  calorimètre  de  glace.  L’animal ,  placé  dans  une  boite 
où  il  était  à  l’aise,  y  recevait,  d’un  gazomètre  exactement  gra¬ 
dué,  un  volume  d’air  égal  à  45  ou  50  litres.  Pendant  toute  la 
durée  de  l’expérience,  qui  était  ordinairement  de  deux  heures, 
l’air  arrivait  sur  l’animal  avec  une  vitesse  constante.  Or,  com¬ 
paraison  faite  de  l’élévation  de  température  de  la  masse  d’eau, 
et  des  altérations  subies  par  l’air  dans  le  poumon ,  il  est  ré¬ 
sulté  que,  si  ces  altérations  rendaient  compte  de  la  chaleur 
animale,  il  restait  cependant  un  léger  déficit,  dont  il  fal¬ 
lait  chercher  la  cause  ailleurs.  Dans  aucun-  cas,  en  effet,  la 
respiration  ne  produit  moins  de  fz  ni  plus  de  ^  de  la  cha¬ 
leur  totale  émise  par  l’animal  (p.  361).  Tel  est  le  résultat 
de  plus  de  deux  cents  expériences.  Le  chiffre  a  constamment 
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été  plus  élevé  pour  les  herbivores  que  pour  les  carnivores. 

Ceci  posé,  et  à  part  le  déficit,  dont  je  parlerai  plus  loin  ,  il 
me  reste  à  rechercher  comment  la  respiration  contribue  à  l’en¬ 
tretien  de  la  chaleur  animale.  Ici  deux  explications  se  présen¬ 
tent:  1°  ou  bien  le  sang,  combiné  avec  l’oxygène,  a  son  pas¬ 
sage  dans  le  poumon,  s’y  est  échauffé  à  l’instant  même,  et 
porté  de  là  à  toutes  les  parties  du  corps;  il  répare  incessam¬ 
ment,  dansées  parties,  la  déperdition  du  calorique  ;  ou  bien 
le  sang  a  acquis,  par  l’acte  de  la  respiration,  des  propriétés, 
telles  qu’étant  travaillé  par  le  parenchyme  des  organes, ceux- ci 
développent  par  eux -mêmes  la  quantité  de  calorique  né¬ 
cessaire  à  l’entretien  de  leur  température.  La  calorifica¬ 
tion  a  un  foyer  central  dans  une  de  ces  hypothèses;  dans 
l’autre,  elle  s’effectue  partout.  Je  n’hésite  pas  à  me  prononcer 
pour  la  première,  et  je  fonde  pm  conviction  ,  1°  sur  ce  que  Je 
sang  artériel  est  plus  chaud  que  le  sang  veineux  (yoy.  p,  180); 
2°  sur  ce  que  jamais,  même  dans  les  parties  enflammées,  la 
température  locale  ne  dépasse  celle  du  sang  artériel  (wj'. 
p.  190).  En  vain  objecterait-on  que  l’excès  de  chaleur  du  sang 
artériel  n’est  pas  assez  considérable  pour  entretenir  la  tem¬ 
pérature  du  corps.  Ceux  qui  ont  fait  celtç  objection  n’ont  pas 
tenu  compte  de  la  rapidité  de  la  circulation.  Les  expériences 
de  M,  Hering  montrent  qu’on  peut  retrouver  de  l’hydroçya- 
nate  de  potasse  dans  les  veines  des  membres  pelviens  d’un 
cheval  25  secondes  après  avoir  introduit  ce  sel  dans  la  veine,, 
jugulaire  de  l’animal.  Je  ne  regarde  pas  non  plus  comme  va¬ 
lable  l’objection  tirée  des  variations  locales  de  température. 
Celles-ci  pouvant  être  expliquées  par  cette  considération,  que 
la  même  partie  ne  reçoit  pas  toujours  la  même  quantité  de 
sang  en  un  temps  donné.  Que  l’on  mette  en  regard  de  cette 
théorie  les  faits  invoqués  par  les  intro-méçaniçiens  (p,  193) , 
la  température  dos  diverses  parties  du  corps  (p.  ISO),  l’in¬ 
fluence  de  quelques  états  pathologiques  sur  la  chaleur  ani¬ 
male  (p.  188  ).  ,  l’pn  verra  qu’elle  rend  compte  de  tous  les. 
phénomènes,  ce  qui  peut  être  regardé  comme  le  critérium 
d’une  bonne  théorie.  Je  lis  dans  le  Mémoire  de  Deiaroche 
(p.  292)  une  expérience  rapportée  daps  un  antre  but,  et  qui 
me  paraît  bien  propre  à  démontrer  que  le  sang  porte  la  cha¬ 
leur  aux  organes.  Une  personne  est  placée  dans  un  bam  de 
vapeur  très  chaud,  mais  sa  tête  reste  au  dehors  de  l’appareil 
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et  dans  une  atmosphère  tempérée;  cependant  un  thermomètre, 
introduit  dans  sa  bouche,  ne  tarde  pas  à  monter  au-delà  de 
la  température  propre  à  l’homme.  Or,  évidemment,  dans  cette 
circonstance,  l’augmentation  de  la  chaleur  dans  là  bouche 
provient  du  sang  qui  circule  dans  les  parois  de  cette  cavité,  et 
ce  liquide  s’est  échauffé  lui-même  en  traversant  la  partie,  du 
corps  qui  est  plongée  dans  le  bain  de  vapeur.  Je  reconnais 
volontiers  que  le  déficit ,  dont  il  a  été  question  plus  haut, ôte 
à  la  théorie  que  je  défends  le  degré  de  précision  mathéma¬ 
tique  qui  la  rendrait  inattaquable.  M.  Pelletan  (travail  inédit) 
explique  de  la  manière  suivante  comment  ce  déficit  est  comblé. 
Toutes  les  fois  que,  par  suite  d’une  combinaison  chimique  , 
un  corps  est  passé  à  un  état  de  composition  plus  stable,  moins 
hétérogène ,  à  proportions  plus  définies  ,  il  y  a  par  cela  même 
élévation  de  température.  Or ,  le  sang  artériel  est  moins  hé¬ 
térogène  ,  dit-il ,  et  à  proportions  plus  définies  que  le  sang 
veineux  récemment  mélangé  au  chyle  et  à  la  lymphe,  chargé, 
en  un  mot  ,  du  produit  des  absorptions.  Si  on  ne  voulait  pas 
attribuer  à  cette  cause  le  développement  de  la  fraction  de 
chaleur  animale,  que  les  altérations  chimiques  de  l’air  n’ont 
point  expliquée,  il  faudrait  alors  admettre,  avec  M.  Despretz, 
«que  l’assimilation,  le  mouvement  du  sang,  le  frottement  de 
diverses  parties,  peuvent  produire  cette  petite  portion,  res¬ 
tante»  (p.  360). 

Après  les  développemens.  dont  la  théorie  précédente  a  été 
l’objet,  je  puis  me  dispenser  de.  réfuter  au  long  les  idées  émi¬ 
ses  par  Bichat,  Boin  et  Hunier  sur  le  sujet  qui  nous  occupe- Le 
premier,  attribuant  la  chaleur  animale  à  la  solidification  du 
sang  par  suite  du  mouvement  de  composition  ,  oubliait  que 
cet  effet  (si  tant  est  qu’il  ait  lieu)  devait  être  neutralisé  par  le 
mouvement  opposé.  Le  deuxieme  n’a  véritablement  donné  au¬ 
cune  théorie,  lorsqu’il  a  avancé  que  la  chaleur  animale  était  le 
produit  de  toutes  ies  actions  du  corps,  comme  digestion,  ab¬ 
sorptions  ,  respiration  ,  circulation  ,  nutrition  ,  sécrétions  , 
actions  nerveuses,  contractions  musculaires  ,  etc.  Quant  à 
Hunier,  après  avoir  démontré  que  la  faculté  de  dégager  la 
chaleur  appartient  à  des  animaux,  dont  les  uns,  comme  les 
insectes ,  n’ont  pas  de  cercle,  vasculaire,  dont  les  autres  sont 
privés  de  cerveau  et  de  nerfs,  arrive  à  cette  conclusion,  que 
la  chaleur  animale  ne  dépend  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  de  ces 
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systèmes,  mais  bien  de  cette  force  'vitale  ( vital power  )  qui 
règle  et  conserve  la  machine  animale  (  p.  103  et  104).  Sans 
m’arrêter  à  montrer  combien  cette  proposition  pèche,  sous 
les  rapports  logique  et  philosophique,  j’objecterai  que  s’il 
y  a  des  animaux  qui  sont  privés  de  circulation  ou  de  sys¬ 
tème  nerveux ,  il  n’en  est  pas  qui  n’absorbent  de  l’oxigène  et 
ne  dégagent  de  l’acide  carbonique.  Mais  je  dois  accorder  plus 
d’attention  à  l’ensemble  d’expériences  et  d’observations  par 
lesquelles  on  a  prétendu  déposséder  l’appareil  respiratoire  de 
l’influence  qu’on  lui  avait  attribuée  sur  la  production  de  la 
chaleur  animale  ,  pour  en  doter  l’axe  cérébro-spinal  ou  le  sys¬ 
tème  ganglionnaire. 

Les  premières  expériences  faites  à  ce  sujet  appartiennent  à 
M.  Brodie;  elles  datent  de  1810.  On  peut  résumer  son  tra¬ 
vail  en  deux  propositions  :  1°  un  animal  chez  lequel  on  a 
supprimé  l’action  cérébrale  ,  se  refroidit  rapidement ,  bien 
que  la  respiration  et  la  circulation  continuent  de  s’effectuer; 
2°  cet  animal  se  refroidit  plus  rapidement  qu’un  animal  mort. 
La  première  proposition  serait  démontrée  par  l’expérience 
suivante  :  un  chien  a  été  décapité;  l’hémorrhagie  a  été  préve¬ 
nue  parla  ligature  des  grosses  artères  du  cou;  la  respiration 
a  été  entretenue  à  l’aide  de  l’insufflation  ;  le  sang  circule ,  ru¬ 
tilant,  dans  les  artères;  le  pouls,  loin  de  se  ralentir,  est  de¬ 
venu  plus  fréquent  pendant  la  première  heure,  et  cependant 
le  thermomètre  estlombéde  100"  F.  à  94;àla  fin  delà  deuxiè¬ 
me  heure  le  thermomètre  n’a  plus  marqué  que  86;  il  est 
descendu  à  78  une  demi -heure  plus  tard,  moment  où  l’ex¬ 
périence  a  été  terminée  (p.38  et  39).  Une  deuxième  expé¬ 
rience,  faite  sur  un  lapin,  donna  des  résultats  analogues  (p.  39 
et  40).  A  l’appui  de  la  seconde  proposition,  il  allègue  l’expé¬ 
rience  suivante,  faite  sur  deux  animaux  de  même  espèce,  de 
même  volume  et  de  même  couleur.  L’un  d’eux  est  décapité  et 
insufflé  comme  dans  le  cas  précédent;  l’autre  est  tué  par  la 
section  de  la  moelle  épinière,  sous  l’occipital,  mais  on  ne  l’in¬ 
suffle  pas.  Le  premier  se  refroidit  plus  rapidement  que  le  se- 
cond(p.  43  et  45).  11  suivrait  de  cette  dernière  expérience 
que,  non-seulement  la  respiration  n’a  pu  entretenir  la  tempé¬ 
rature  de  l’animal,  mais  qu’elle  a  encore  été  une  cause  de 
refroidissement.  Quant  à  l’expérience  dans  laquelle  M.  Brodie 
essaya  de  suivre  les  progrès  du  refroidissement  chez  deux 
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lapins,  dont  l’un  ayant  la  moelle  coupée  et  le  cœur  lié  à  sa 
base  ,  était  soumis  à  l'insufflation  ,  tandis  que  l’autre,  tué  par 
la  section  de  la  moelle  épinière,  était  abandonné  sans  insuf¬ 
flation,  elle  me  paraît  insignifiante  et  sans  aucune  portée 
physiologique  (  p.  46  et  47  ). 

Pour  qui  aura  présente  à  la  pensée  la  connexion  qui  existe 
entre  les  fonctions,  il  paraîtra  douteux  que  la  respiration  s’ef¬ 
fectue  aussi  pleinement  chez  un  animal  décapité  que  chez  un 
animal  sain  :  la  couleur  rutilante  du  sang  ne  suffisant  pas 
pour  caractériser  l’hématose.  Dès  lors  il  n’y  a  plus  rien  d’éton- 
nant  à  ce  qu’un  animal,  au  sein  duquel  on  établit  un  courant 
d’air  froid,  perde  sa  chaleur  plus  rapidement  qu’un  animal 
qu’on  ■vient  de  faire  périr,  et  à  ce  que  celte  déperdition  soit 
plus  prompte  au  poumon  que  partout  ailleurs,  ce  qui  a  réel¬ 
lement  eu  lieu  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer. 

L’expérience  a,  d’ailleurs,  fourni  des  résultats  qui  sont  en 
opposition  avec  ceux  mentionnés  par  M.  Brodie.  M.  Haies, 
ayant  coupé  la  moelle  épinière  à  des  chiens  ,  a  vu  la  tempéra¬ 
ture  baisser  moins  rapidement  chez  ceux  de  ces  animaux  qu’il 
soumettait  à  l’insufflation  artificielle;  en  sorte  que,  dans  ce 
dernier  cas,  la  respiration,  bien  qu’imparfaite,  avait  encore 
produit  de  la  chaleur  (  Journal  comf1,  du  dict.des  Sciences  Mé¬ 
dicales ,  t.  xxvi,  p.  23  ).  Gamage  a  tiré  la  même  conclusion  d’ex¬ 
périences  plus  soignées,  dit-on,  que  celles  de  Haies  (ibidem). 
Legallois  dit  (  p.  6  )  :  «  Les  animaux  qu’on  fait  vivre,  après  les 
avoir  décapités,  conservent  assez  constamment  une  tempéra¬ 
ture  supérieure,  de  1  à  3°,  à  celle  des  animaux  morts,  et, 
pour  se  refroidir  d’un  égal  nombre  de  degrés,  ces  animaux 
perdept  notablement  plus  de  calorique, dans  un  temps  donné, 
que  ceux  qui  sont  morts.  »  Le  même  a  démontré,  en  outre, 
que  l’insufflation  artificielle  ne  pouvait  être  assimilée,  en  tous 
points  ,  à  la  respiration  naturelle  ,  puisque  celte  opération  faite 
sur  un  animal  entier ,  et  parfaitement  sain  d’ailleurs,  abaissait 
sa  température;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  même  ré¬ 
sultat  ait  lieu  sur  un  animal  décapité.  Enfin ,  M.  Wilson  Philip 
a  parfaitement  expliqué  la  différence  des  résultats  qu’a  fournis 
la  respiration  artificielle.  Il  n’est  pas  indifférent  de  pousser 
trente  fois  par  seconde  de  l’air  dans  le  poumon  et  avec  une 
certaine  force  ,  ou  de  n'y  en  introduire  qu’à  dix  reprises,  et 
par  une  impulsion  modérée  :  l’animal  se  refroidit  rapidement 
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dans  le  premier  cas ,  tandis  que  dans  le  second  il  perd  moins 
rapidement  sa  chaleur  qu’un  animal  mort.  Les  expériences  de 
M.  Hàstings  s’accordent  avec  celles  de  M.  Wilson  Philip. 

M.  Brodié  s’était  borné  à  mettre  en  doute  l’influence  de  la 
respiration  sur  la  température;  mais  il  n’âvait  pas  tiré  de  ses 
observations  la  conclusion  que  le  système  nerveux  est  la 
source  de  la  chaleur  ;  d’autres  physiologistes  Furent  moins  ré¬ 
servés  que  lui.  M.  Chossat ,  après  avoir  noté  les  effets  1°  d’une 
section  perpendiculaire  du  cerveau  à  sa  partie  moyenne  ; 
2°  de  la  division  dés  pneumo-gastriques  ;  3°  dé  la  section  de 
la  moelle  à  diverses  hauteurs  ;  4°  de  l’excision  du  grand  sym¬ 
pathique,  au  dessus  du  plexus  solaire;  après  avoir  comparé 
la  marche  du  refroidissement,  dans  ces  cas  ,  aux  phénomènes 
qui  accompagnent  la  mort  dans  lè  bain  froid  ,  èt  au  refroidis¬ 
sement  des  animaux  morts ,  arrive  à  Célte  conclusion  Singu¬ 
lière,  que  le  grand  sympathique  est  la  source  du  développe¬ 
ment  de  la  chaleur  animale ,  et  que  l’excision  dé  ce  nerf  fait 
périr  les  animaux  de  froid. 

Cette  hypothèse,  qu’on  à  louée,  ne  mérite,  à  mon  avis,  ni 
d’être  développée  davantage,  ni  les  honneurs  d’une  réfuta¬ 
tion.  .le  suis  convaincu  qüe,  loin  de  mourir  de  froid  ,  lès  ani¬ 
maux  sur  lesquels  M.  Chossat  a  expérimenté  së  sont  refroidis 
parce  qu’ils  étaient  moürans  ;  je  pense  que  les  lésions  trauma¬ 
tiques  graves  des  centres  nerveux  causent  du  refroidissement, 
parce  qu’elles  troublent  la  respiration  qui  doit  échauffer  le 
liquide  nourricier,  et  la  circulation  qui  le  dispense  à  toutes 
les  parties  du  corps  et  parce  qu’elles  s’accompagnent  ,  dans 
les  expériences  *  d’une  déperdition  considérable  de  sang.  Je  ne 
Suis  donc  point  étonné  que  Weinholdt  ait  vu  la  température 
d’un  animal  baisser  après  lui  avoir  enlevé  le  lobe  gauche 
du  cerveau  ,  et  tomber  plus  bas  encore  après  l’ablation  du 
lobe  droit  sur  le  même  animal  ( Journ .  compl.  du  Dict.  des  Scien¬ 
ces  Médicales ,  t.  xxvi ,  p.  25  )  ,  ni  que  Wilson  Philip  et  Krimer 
aient  obtenu  le  même  résultat  :  le  premier,  de  la  destruction 
de  parties  isolées  de  la  moelle';  le  deuxième,  de  l’ablation  du 
cervelet  et  de  la  moelle  allongée  (  ibidem ).  Quant  aux  modifi¬ 
cations  de  température  dans  les  parties  paralysées  ,  elles  ne 
me  paraissent  pas  non  plus  constituer  une  objection  sérieuse 
à  la  théorie  que  je  professe  :  personne  ne  supposera  qu’nn 
membre  paralysé  reçoive  autant  de  sang  qu’un  membre  sain, 
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bien  que  le  nombre  dés  pulsations  artérielles  soit  le  même 
dans  les  deux  cas.  M.  Home,  après  avoir  avancé  que  les  ani¬ 
maux  pourvus  de  ganglions  sont  sèuls  capables  de  dégager  de 
là  chaleur ,  invoque  l’expérience  suivante  en  preuve  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse  sur  la  calorification.  Les  nerfs  qui  se  ren¬ 
dent  à  la  papille  qui  alimente  les  cornes  d’un  daim  ayant  été 
coupés  d’un  côté  seulement,  la  corné  du  côté  correspondant 
resta  pendant  quelque  temps  moins  chaude  que  celle  du  côté 
opposé  (  p.  260).  D’une  autre  part,  Krirner  a  dit  que  quand  on 
irrite  un  nerf  avec  la  pointe  d’une  épingle,  la  chaleur  aug¬ 
mente  dans  là  partie  où  il  se  rend  (  Journ.  camp,  du  Diet.  dès 
Sciences  Médicales,  t.  xxVi ,  p.  25  ).- j’explique  ces  variations  de 
température ,  pour  le  premier  cas  ,  par  la  diminution,  pour 
le  second,  par  l'augmentation  de  l’afflux  du  sang  dans  la  par¬ 
tie  observée. 

Théorie  de  la  résistance  à  la  chaleur.  —  La  respiration ,  que 
nous  avons  envisagée  jusqu’ici  comme  la  source  de  là  chaleur 
animale  ,  est  ,  en  même  temps ,  une  cause  de  déperdition  de 
calorique.  C’est,  en  effet,  à  la  vaporisation  de  l’eau,  prove¬ 
nant  à  la  fois  du  poumon  et  de  toute  la  surface  du  corps  *  que 
lës  animaux  doivent  de  résister  à  l’action  d’une  atmosphère 
pins  chaude  que  leur  sang.  Les  anciens  n’avaient  donc  pas 
tôut-à-fait  tort  d’attribuer  à  la  respiration  f’usage  dé  rafraîchir 
le  sang.  Ils  avaient  même,  comme  nous  l’avons  fait  depuis, 
.  mais  guidés  par  des  vues  théoriques  différentes  des  nôtres-, 
attribué  au  poumôn  le  double  usage  que  nous  lui  recon¬ 
naissons.  Boerhàave,  après  avoir  établi  que  le  sang  se  rafraî¬ 
chit  dans  le  poumon  au  contact  de  l’air ,  avance  aussi  qu’il  s’y 
échauffe  ën  raison  des  frottemehs  multipliés  auxquels  il  se 
trouvé  sôumis  dans  cët  organe  :  a  Est  autem  in  puimone  adtritUs 
vàlidissimus ,  inter  sahguinerh ,  prœlum  üeris  et  vasa  -,  diversis 
tirions  nïtentia  t>  (  loc.  cit. ,  p.  190  et  191  ).  Tout  le  monde  sait 
que ,  pour  passer  de  l’état  liquide  s  celui  de  vapeur ,  l’eau 
absorbe  une  quantité 'considérable  de  calorique.  Franklin  fut 
le  premier,  dit-on,  qui  fit  l’heureuse  application  de  celte  loi 
physique  à  l’économie  animale.  Un  jour  que  la  chaleur  atmo¬ 
sphérique,  excessivement  élevée,  dépassait  de  4  degrés  la  tem¬ 
pérature  de  l’homme,  il  avait  observé  que  sa  peau  se  conservait 
plus  fraîche  que  l’air  ambiant,  et  il  n’avait  pas  hésité  à  rappor¬ 
ter  ce  phénomène  à  la  transpiration  abondante  dont  cette  mem- 
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b  rane  était  le  siège.  On  peut  dire  que  les  expériencesde  MM.  Ber¬ 
ger  et  Delaroche  ont  rnis  celle  vérité  dans  tout  son  jour. 

Une  grenouille  fut  introduite  dans  une  étuve  chaude,  en  même 
temps  que  deux  éponges  humides.  Ces  trois  corps,  perspirautà 
peu  près  également,  s’y  maintinrent,  à  un  degré  près,  à  la 
même  température  (p.  294).  Dans  une  autre  expérience ,  un 
lapin  dont  la  température  était  de  39°, 7  C. ,  et  un  alcarrazas, 
chauffé  à  35u  G. ,  furent  introduits  dans  une  étuve  que  l’on  en¬ 
tretint,  pendant  une  heure,  à  45°  C.  :  le  lapin  parvint  à  45°  C., 
et  le  vase  poreux  descendit  à  31°.  Nous  voyons  ici  la  faculté  de 
résistance  à  la  chaleur  plus  marquée  dans  un  corps  inorganique 
que  dans  un  être  organisé.  Cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre, 
puisque,  si  nous  les  supposons  tous  les  deux  dans  les  mêmes 
conditions  d’évaporation  et,  par  conséquent,  de  refroidisse¬ 
ment,  l’animal,  développant,  de  la  chaleur  par  sa  respiration, 
devra  s’échauffer  dans  l’étuve,  plus  que  ne  le  fait  l’alcarrazas. 
Si  l’évaporation,  dit  Delaroche ,  est  la  seule  cause  qui  déter¬ 
mine  le  refroidissement  des  animaux  exposés  à  une  forte  cha¬ 
leur,  il  est  évident  qu’en  supprimant  ce  phénomène  tout  phy¬ 
sique,  soit  à  la  surface  de  la  peau ,  soit  à  l’intérieur  du  poumon, 
on  s’opposera  au  refroidissement,  et  les  animaux  devront  ac¬ 
quérir  une  température  égale  ou  supérieure  à  celle  du  milieu 
dans  lequel  ils  seront  plongés.  L’idée  de  faire  cette  contre  - 
épreuve  s’est  présentée  à  Fordice  et  à  Crawford  ;  mais  leurs 
expériences  sont  attaquables  ;  celles  de  Delaroche  ont  plus  de 
précision.  Pour  empêcher  la  vaporisation  de  la  sueur,  il  suffit 
de  placer  un  animal  dans  une  atmosphère  saturée  d’humidité. 
Si  on  suppose  maintenant  que  cette  atmosphère  soit  presque 
aussi  chaude  que  l’animal,  celui-ci  ayant  perdu  les  moyens  de 
se  refroidir,  et  conservé  cependant  la  faculté  de  dégager  de 
la  chaleur,  puisqu’il  respire  librement ,  verra  sa  température 
s’élever  au  dessus  du  degré  normal.  Un  lapin,  dont  la  chaleur 
naturelle  était  de  40°  C. ,  acquit  deux  degrés  de  plus  dans 
une  étuve  humide,  qui  ne  marquait  que  38°  C.  Des  observa¬ 
tions  analogues  ont  été  faites  sur  des  cabiais  et  des  pigeons. 
Un  de  ces  animaux ,  dont  la  température  était  de  41°,8  C. ,  ac¬ 
quit  cinq  degrés  de  plus  après  avoir  séjourné  dans  une  étuve , 
chauffée  seulement  à  41°,9  C.  (  p.  295  et  suiv.). 

Maintien  de  la  température.  —  Les  résultats  des  expériences 
que  je  viens  de  citer  me  paraissent  constituer  une  objection 
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péremptoire  contre  ceux  qui  voudraient  expliquer  le  maintien 
de  la  température  par  l’intervention  de  quelque  force  occulte, 
dont  l’action  serait  à  peine  modifiée  par  les  agens  physiques 
qui  nous  entourent.  Ces  expériences  prouvent  que  le  maintien 
de  la  température  de  l’homme  et  des  animaux  est  obtenu  par 
l’équilibre  de  deux  actions  opposées  ,  dont  l’une  tend  à  échauf¬ 
fer,  et  l’autre  à  refroidir  le  corps.  Il  est  à  remarquer,  en 
effet ,  que  si  les  animaux  reçus  dans  l’étuve  humide  y  ont  ac¬ 
quis  plusieurs  degrés  au-dessus  du  type  normal ,  cet  excès  de 
chaleur  ne  provenait  pas  de  l’étuve,  car  celle-ci  était  uii  peu 
moins  chaude  que  leur  sang;  mais  bien,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  de  ce  que  la  calorification  continuait  de  s’effectuer  chez  ces 
animaux,  alors  que  les  moyens  de  refroidissement  leur  avaient 
été  enlevés.  L’équilibre  ayant  ainsi  été  rompu  entre  la  calorifi¬ 
cation  et  la  réfrigération ,  la  température  avait  cessé  d’être 
uniforme.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  les  variations  continuelles 
dans  la  quantité  de  vapeur  produite  par'la  peau  et  le  poumon, 
contribuent,  plus  que  les  modifications  survenues  dans  la  ca¬ 
lorification,  à  entretenir  l’uniformité  de  la  chaleur  animale. 
Cependant  nous  avons  vu  (  p.  185  )  que  l’organisme  propor¬ 
tionnait  aussi  sa  puissance  ealorifiante  aux  pertes  qu’une  sai¬ 
son  trop  froide  lui  faisait  éprouver.  On  peut  donc  concevoir 
de  la  manière  suivante  le  maintien  de  la  température  des  ani¬ 
maux  placés  dans  des  conditions  diamétralement  opposées  : 
en  hiver,  absorption  d’une  plus  grande  quantité  d’oxigèue  , 
dégagement  plus  considérable  d’acide  carbonique,  calorifica¬ 
tion  augmentée;  d’une  autre  part,  les  causes  de  réfrigération 
ont  diminué,  car  la  peau  a  cessé  de  produire  de  la  sueur,  et 
Tair  ambiant,  moins  chaud,  s’est  chargé  d’une  plus  petite 
quantité  de  perspiration  cutanée.  En  été,  la  calorification  est 
moins  énergique  ( voy.  p.  185),  tandis  qu’une  exhalation 
cutanée  abondante,  sans  cesse  réduite  en  vapeur,  entraîne, 
en  se  dissipant,  l’excès  de  chaleur  qui  pouvait  devenir  nuisi¬ 
ble.  Considérée  comme  agent  de  refroidissement,  la  peau  me 
paraît  jouer,  dans  ce  cas,  un  rôle  incomparablement  plus 
important  que  le  poumon,  et  son  action  sera  d’autant  plus 
efficace,  que  l’air  ,  ayant  plus  de  sécheresse  et  de  mouvement, 
se  chargera,  en  un  temps  donné,  d’une  plus  grande  quantité 
de  transpiration  cutanée. 

Voilà  pourquoi  nous  pouvons  supporter,  au  soleil  et  en 
Dict.  de  Méd.  nu  14 
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plein  air,  une  température  qui  nous  accablerait  si  nous  y  étions 
soumis  dans  une  atmosphère  humide  et  peu  agitée.  Il  est  à 
peine  nécessaire  de  faire  observer  que  si  nous  avons  emprunté 
à  la  physique  l'explication  de  la  résistance  à  la  chaleur,  nous 
reconnaissons  l’intervention  de  l’organisme  dans  la  sécrétion 
du  liquide  qui  produit  le  refroidissement  par  sa  vaporisation. 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  se  faire  une  idée  exagérée  de  la 
puissance  qu’ont  les  animaux  de  maintenir  l’uniformité  de 
leur  température  :  nous  avons  montré  que  la  force  de  résis¬ 
tance  au  chaud  avait  ses  limites;  il  en  est  de  même  de  la  force 
de  résistance  au  froid,  et  si  l’homme  a  pu  supporter  sans  in¬ 
convénient  les  rigueurs  des  régions  polaires  ,  c’est  que  son  in¬ 
telligence  lui  a  enseigné  l’usage  du  feu,  et  devêtemens  peu 
conducteurs  du  calorique.  P.  H.  Bérard. 

Willis.  Exercitationes  de  sanguinis  accensione ,  Lugd.  Bat. ,  1671. 

Martine  (George).  An  essay  concerning  the  génération  of  animal  heat, 
In  Essays  med.  and  philos.  London ,  1740.  —  Consultez  ,  du  même 
auteur ,  De  animalibus  similibus,  etc. 
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Hunter  ont  été  faites  en  1766. 
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Delaroche.  Mémoire  sur  la  cause  du  refroidissement  qu'.on  observe  chez 
les  animaux  exposés  à  une  forte  chaleur.  In  Joürn;  de  phys.,  t.  lxxi  , 
p,  289  (1810).  —  Le  mémoire  a  été  lu  en  novembre  1809. 
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chimie  ,  t.  iv,  p.  5 ,  18117.  —  Le  premier  mémoire  ne  s’est  pas  retrouvé 
dans  les  papiers  de  Legallois. 

Earle.  Cases  and  observations ,  illustrating  the  influence  of  the  nervous 
System  in  regulating  animal  heat.  In  nied.  cliir.  Trans. ,  vol.  vu,  2e,  éd., 
1819,  p.  173.  —  Ce  mémoire  a  été  lu  en  1816. 

Chossat.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  'animale ,  diss. 
inaugurale.  Paris,  1820,  in-4°. 

Du lo n G.  De  la  c/udeur  animale.  —  Le  rapport  fait  à  l’Académie  des 
sciences  ,  par  M.  Thénard,  a  été  inséré  dans  le  Journal  de  physiot.  de 
M.  Magendie,  t.  m.  1823. 

Despretz.  Recherches  expérimentales  Sur  lés  Causes  dé  la  chaleur  ani¬ 
male.  In  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xxvi ,  1824. 

Evèrard  (Home).  On  the  influence  of  nerves  and  ganglions  in  produ- 
cing  animal  heat.  In  Phil.  Trans.  ,  vol.  cxv,  p.  257,  1825.  —  On  y  trouve 
l’indication  de  quelques  expériences  du  docteur  Granville,  sur  la 
température  de  l’utérus  pendant  la  parturition  :  la  chaleur  s’élève 
pendant  cet  acte. 

Coli  ard  de  Martigny.  De  l’influence  de  la  circulation  générale  et  pul¬ 
monaire  sur  la  chaleur  du  sang ,  et  de  celle  de  ce  fluide  sur  la  chaleur  ani¬ 
male.  In  Journal  complémentaire  des  sciences-  médicales  ,  t.  xliii  , 
p.  268.  1832.  —  Partant  de  cette  idée  que  la  nutrition  est  la  causé 
de  la  chaleur  animale,  l’aüteur  s’efforce  de  démontrer  que  lë  sang, 
par  l’effet’ de  la  circulation  ,  enlève  du  calorique  à  certaines  parties 
du  corps,  et  qu’il  en  cède  à  d’autres;  que  par  conséquent  il  est  une 
source  de  refroidissement  pour  les  premières ,  et  de  chaleur  pour  les 
secondes  ;  et  qu’enfin  sa  température  varie  selon  celle  des  organes 
qu’il  parcourt.  Il  avance,  d’après  une  expérience  de  M.  Malgaigne, 
que  le  sang  se  refroidit  plus  qu’il  ne  s’échauffe  en  traversant  le  pou¬ 
mon.  Ce  mémoire,  fort  bien  fait  d’ailleurs,  n’a  rien  changé  à  mes 
convictions  sur  la  source  de  la  chaleur  animale. 

Plusieurs  autres  indications  ont  été  données  dans  l’article  auquel 
cette  bibliographie  fait  suite. 

§  II.  De  la  chaleur  animale,  considérée  dans  l’état  de  maladie. 
—  La  faculté  qu’a  le  corps  humain  dé  conserver  dans  l’état  de 
santé  un  degré  de  chaleur  à  peu  près  égal ,  quelle  que  soit  la 
température  des  milieux  dans  lesquels  il  est  placé,  devient  plus 
remarquable  encore  dans  l’état  de  maladie.  Constammènt,  en 
en  effet,  chez  l’homme  sain,  la  chaleur  s’élève  de  quelques 
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degrés  dans  des  milieux  très  chauds  relie  s’abaisse  dans  les 
conditions  opposées.  Chez  l’homme  malade,  au  contraire,  on 
voit,  dans  quelques  cas,  un  froid  violent  s’établir  malgré  l’ap¬ 
plication  de  corps  chauds  ;  on.voit  de  même  la  chaleur  deve¬ 
nir  brûlante,  sans  que  ni  l’ingestion  des  boissons  fraîches,  ni 
l’éloignement  des  vèlemens  puisse  la  calmer.  Toutefois,  dans 
d’autres  circonstances ,  les  personnes  malades  sont  beaucoup 
plus  sensibles  au  froid  et  à  la  chaleur  extérieurs  qu’ elles  ne 
l’étaient  en  santé.  . 

L’appréciation  de  la  chaleur  morbide  ,  comme  de  beaucoup 
d’autres  symptômes,  exige  de  la  part  du  médecin  une  grande 
habitude,  et  celle-ci  suppose  une  observation  attentive ,  et  des 
comparaisons  fréquentes-entre  la  chaleur  de  l’homme  sain  et 
celle  de  l’homme  malade  dans  les  diverses  conditions  de  la 
santé  et  de  la  maladie.  Le  meilleur,  je  dirai  même  le  seul  ins¬ 
trument  que  le  médecin  puisse  employer,  est  sa  main.  Le  ther¬ 
momètre  ne  lui  donnerait  qu’une  idée  imparfaite  de  l’élévation 
même  de  la  chaleur,  et  serait  tout-à-faiL  impropre  à  faire  ap¬ 
précier  les  autres  modifications  qu’elle  présente.  Pour  bien 
juger,  le  médecin  doit  avoir  actuellement  une  chaleur  modé¬ 
rée  à  la  main  qu'il  porte  sur  le  malade;  il -doit  l’appliquer  suc¬ 
cessivement  sur  diverses  parties,  et  principalement  sur  les  ex¬ 
trémités  des  membres  ,  sur  la  face,  sur  la  poitrine  ou  le  ven¬ 
tre,  et  sur  la  région  qui  paraît  être  le  siège  de  la  maladie  ou 
des  symptômes  prédominans  ;  il  doit  la  laisser  quelque  temps 
douze  à  quinze  secondes ,  par  exemple,  sur  chacune  des  par¬ 
ties  ,  afin  de  connaître  si  la  sensation  qui  lui  est  transmise  reste 
la  même ,  et  devient  différente  par  le  contact  prolongé. 

On  a  dit  que  la  chaleur  animale  était,  en  général,  plus  con¬ 
sidérable  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  ;  qu’elle  baissait 
toujours  un  peu  le  malin ,  augmentait  sensiblement  au  milieu 
du  jour,  et  que  le  soir  elle  était  plus  élevée  qu’à  toute  autre 
heure;  que  pendant  le  sommeil  calme,  la  température  dimi¬ 
nuait  de  4  à  5  degrés;  qu’au  moment  du  réveil,  il  y  avait  une 
augmentation  sensible  de  chaleur ,  étse.  ;  mais  toutes  ces  rè¬ 
gles,  établies  par  les  séméiologisles  ,  offrent  de  nombreuses 
exceptions. 

Les  principales  modifications  qu’offre  la  chaleur  chez  l’hom¬ 
me  malade  se  rapportent  à  quatre  points  :  elle  est  augmentée  , 
diminuée  ,  abolie,  ou  pervertie. 
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L’augmentation  de  la  chaleur  peut  offrir  de  nombreux  de¬ 
grés,  soit  dans  les  maladies  diverses,  soit  dans  la  même,  à 
des  époques  différentes.  Entre  la- chaleur  légère,  qui  a  lieu 
dans  beaucoup  d’affections  bénignes,  et  la  chaleur  brûlante, 
qu’on  observe  dans  les  maladies  fébriles  les  plus  intenses,  il  y 
a  une  multitude  de  nuances.  Tantôt.cette  chaleur  n’est  sensible 
que  pour  le  malade,  tantôt  le  médecin  peut  la  reconnaître  par 
le  toucher,  et  quelquefois  même  la  mesurer  à  l’aide  d>u  ther¬ 
momètre  :  quelques -expérimentateurs  assurent  avoir  ainsi  re¬ 
connu  une  élévation  de  plusieurs  degrés.  Bien  qu’on  ne  puisse 
accorder  une  grande  confiance  à  l’emploi  de  cet  instrument, 
peu  ou  point  usité  en  France,  au  moins  pour  cet  usage,  les  al¬ 
lemands  le  préfèrent  au  toucher,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer 
avee^fdus  de  précison  le  degré  de  chaleur  de  la  peau,  dans  cer¬ 
taines  maladies  qui  réclament  les  affusions  froides.  (  Voyez 
Affusions.  .  ...  p 

La  chaleur  peut  être  générale  ou  parLielle;  dans  le  premier 
cas,  elle  peut  être  répartie  également  dans  tout  le  corps,  ou 
être  plus  élevée  dans  quelques  régions ,  ce"  qui  est  plus  ordi¬ 
naire.  Lorsque  la  chaleur  est  bornée  à  une  région  ,  c’est  tantôt 
dans  l’organe  même  qui  est  affecté  qu’elle  a  son  siège,  comme 
dans  les  phlegmasies,  les  rhumatismes  aigus,  etc.;  tantôt  dans 
une  partie  qui  en  est  plus  ou.  moins  éloignée,  à  la  tête,  par 
exemple ,  dans  certaines  affections  de  l’eslomae ,  à  la  paume  de 
la  main  dans  quelques  maladies  chroniques  des  poumons.  La 
chaleur,  offre,  relativement  à  son  type,  des  variétés  analogues; 
tantôt  elle  persiste  sans  interruption  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie;  tantôt  elle  reparaît  périodiquement,  comme  dans  les 
fièvres  intermittentes,  ou  à  des  intervalles  irréguliers  et  d’une 
manière  passagère,  comme  on  l’observe  chez  les  femmes  mal 
réglées  et  chez  les  personnes  nerveuses  ;  elle  revient  alors  par 
bouffées ,  suivant  l’expression  commune  :  c’est  le  plus  souvent 
à  la  face  que  ces  bouffées  de  chaleur  ont. lieu  :  elles  sont  ac¬ 
compagnées  de  rougeur  de  cette  partie  ,  et  fréquemment  sui¬ 
vies  d’une  sueur  légère.  Quelques  auteurs  ont  appelé  nerveuse 
ou  erratique  la  chaleur  partielle  et  passagère  qui  se  fait  sentir 
tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  sans  avoir  rien  de 
déterminé  relativement  à  son  siège  et  à  .  sa  durée,  comme  On 
l’observe  assez  souvent  chez  ,  les  hystériques,  les  hypocon^ 
driaques. 
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La  chaleur  offre  encore  chez  l’homme  malade  d’autres  dif¬ 
férences  relatives  au  caractère  particulier  qu’elle  présente  : 
quelquefois  elle  est  semblable  à  celle  d’un  individu  bien  por¬ 
tant  qui  a  chaud  ,  c’est  la  chaleur  franche  ;  lorsqu’elle  est  ac¬ 
compagnée  de  moiteur,  et  semblable  à  celle  d’une  personne 
qui  sort  d’un  bain  tiède,  on  la  nomme  kalitueu.se  :  elle  est  assez 
ordinaire  dans  la  péripneumonie.  Si  la  peau  a  perdu  sa  sou¬ 
plesse  et  l’espèce  d’humidité  qu’elle  offre  ordinairement,  la 
chaleur  est  sèche:  elle  appartient  à  toutes  les  suppurations  len¬ 
tes  des  viscères  ,  à  toutes  les  consomptions.  Elle  est  âcre  ou 
mordicante,  lorsqu’elle  cause  aux  doigts  une  sensation  incom¬ 
mode,  que  cette  épithète  exprime  assez  bien,  sensation  qui  ne 
diminue  point  par  un  contact  prolongé ,  et  qui  persiste  même 
pendant  quelque  temps  après  que  le  contact  a  cessé  :  Gfaîien 
l’a  comparée  à  la  douleur  que  la  fumée  détermine  sur  les  yeux. 
Par  sa  nature,  dit  M.  Dance  (  Guide  pour  l'étude  de  la  elinique 
méd.  ) ,  cette  chaleur  paraît  naître  des  parties  profondes  :  elle  ' 
n’est  jamais  d’un  bon  augure.  Quelques  auteurs  ont  encore  dé¬ 
crit  d’autres  variétés  de  la  chaleur,  qu’ils  ont  appelées  hecti¬ 
que ,  ardente ,  septique  ;  mais  il  faudrait  en  admettre  beaucoup 
d’autres,  qui  trouvent  mieux  leur  place  dans  l’histoire  parti¬ 
culière  de  chaque  maladie. 

La  diminution  de  la  chaleur,  ou  le  froid ,  offre  les  mêmes 
variétés  sous  le  rapport  de  l’intensité,  du  siège,  du  type  et 
du  caractère  particulier  quelle  présente. 

Le  froid  peut  être  appréciable  pour  le  médecin,  ou  n’être 
sensible  que  pour  le  malade  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  peut 
offrir  une  intensité,  variée.  On  nomme  refroidissement  (algor) 
une  simple  sensation  de  froid ,  sans  aucune  secousse  ou  agita¬ 
tion  du  corps;  horripilation,  frissonnement  (horror),  chair  de 
poule,  etc.,  celle  qui  est  accompagnée  delà  saillie  des  bulbes 
des  poils;  frisson  (rigor)  ,  lorsqu’il  s’y  joint  un  tremblement 
involontaire.  Le  froid  peut  être  général  ou  partiel,  extérieur 
ou  intérieur,  passager  ou  continuel ,  avec  ou  sans  exacerbation. 
Il  n’est  pas  toujours  également  réparti  :  on  a  vu  des  malades  se 
plaindre  d’une  chaleur  forte  dans  toute  une  moitié  perpendi¬ 
culaire  du  corps  ,  l’autre  étant  très  froide.  Sénac  parle  d’un 
fébricitant  qui  n’avait  qu’un  bras  très  froid.  Relativement,  à 
son  caractère  particulier ,  il  peut  être  piquant ,  ou  semblable 
à  celui  qu’on  éprouve  en  santé, ‘lorsqu’on  s’expose  à  l’air  froid. 
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Il  est  glacial  dans  les  fièTres  intermittentes  pernicieuses  algi¬ 
des,  et  quelquefois  alors  les  malades  n’ont  pas  du  tout  la  con¬ 
science  de  l’abaissement  de  température  qu’ils  présentent 
(Bailly,  Mémoire  sur  l’altération  de  la  chaleur  animale  dans 
les  fièvres  algides ,  Rev.  méd. ,  1825 ,  t.  v,  p.  384  ).  Presque 
toutes  les  hémorrhagies  actives  ,  l’épistaxis ,  l’hémoptysie , 
sont  précédées  d’un  sentiment  de  froid  qui  parcourt  toute  l’ha¬ 
bitude  extérieure  du  corps;  ce  frisson  sert  à  faire  distinguer, 
dès  le  principe,  les  hémorrhagies  actives  ou  passives  (Dance, 
loc.  cit  ).  '  r 

C’est  un  signé  funeste  dans  les  fièvres  continues  que  les 
parties  extérieures  soient  froides ,  sans  que  la  fièvre  cesse ,  et 
que  le  malade  se  sente  brûler  intérieurement.  Les  convulsions, 
les  spasmes,  les  accès  d’hystérie;  s’annoncent  souvent,  dit 
M.  Rostan  (  Cours  de  méd.  cliniq. ,  t.  I,  p.  335),  par  un  frisson 
qui  a  son  siège  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière.  Avant  l’in¬ 
vasion  du  tétanos  ,  les  malades  éprouvent  quelquefois  un  sen¬ 
timent  de  froid  dans  toute  l’étendue  du  rachis.  Un  froid  con¬ 
tinuel  aux  extrémités  ,  que  l’on  parvient  difficilement  à  re¬ 
chauffer,  avec  une  couleur  bleuâtre  de  la  peau,  se  remarque 
assez  fréquemment  dans  les  maladies  organiques  du  cœur. 
Dans  les  fortes  douleurs  dè  ventre ,  le  refroidissement  des  ex¬ 
trémités  inférieures  est  d’un  fâcheux  augure  ;  cette  remarque 
est  d’Hippoerate. 

Les  phlegmasies  commencent  ordinairement  par  un  frisson 
violent  et  de  peu  de  durée.  Si  la  phlegmasie  passe  à  la  suppu¬ 
ration,  il  y  a  des  frissons  irréguliers,  qui  ont  particulière¬ 
ment  leur  siège  dans  l’organe  enflammé  (Landré  Beauvais)  : 
le  frisson  est  très  souvent  l’indice  d’un  foyer  abondant  de  sup¬ 
puration  ,  et,  suivant  Baillou ,  de  la  résorption  du  pus  dans  la 
masse  du  sang.  (Bfilonii  consùlt.,  lih.  I,  cap.  110. )  On  trouve 
aussi  plusieurs  faits  réunis,  pour  appuyer  cette  sentence,  dans 
le  Sepulchretum  de  Bonet  (lib.  I,  §  14,  obs.  12,  13,  14  ,  15,  16, 
17,  p.  349  et  suiv,).  J’ai  copié  textuellement  les  passages  de 
ce  dernier  paragraphe,  dit  M.  Dance  (loc.  cit.),  parce  que  j’ai 
moi-même  confirmé  cette  vérité  par  la  phlébite,  lorsque  le 
pus  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire.  Dans  ce  cas ,  on  a  des 
frissons  intenses  ,  revenant  quelquefois  avec  une  sorte  de  pé¬ 
riodicité  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  le  froid  et  la  cha- 
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leur  se  montrent  successivement  chez  le  même  individu;  com¬ 
munément  le  froid  a  lieu  le  premier,  et  la  chaleur  vient  ensuite: 
quelquefois  on  observe  le  contraire.  Souvent  la  diminution  et 
l’augmentation  de  la  chaleur  se  succèdent  un  grand  nombre  de 
fois  dans  un  espace  de  temps  fort  court. 

L’abolition  complète  de  la  chaleur  n’a  lieu  que  dans  l’état 
de  congélation,  qui  peut  être  partielle  ou  générale.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  la  température  approche  beaucoup  de  0° y 
même  dans  les  parties  qui  sont  susceptibles  encore  de  reve- 

Quant  aux  perversions  de  la  chaleur ,  on  peut  considérer 
comme  telles,  le  froid  violent  que  les  malades  éprouvent  dans 
des  parties  évidemment  chaudes,  la  chaleur  qu’ils  accusent 
dans  d’autres  qui  sont  froides ,  et  ces  sensations  opposées  de 
froid  et  de  chaud,  qui  ont  lieu  presque  simultanément  dans 
les  mêmes  parties;  phénomènes  singuliers  qui  ne  sont  pas  très 
rares  dans  les  fièvres  intermittentes,  entre  le  premier  et  le  ser 
cond  stade  de  chaque  accès.  Çhomel. 

CHAMPIGNONS.  —  Nous  réunirons  dans  cet  article  les  con¬ 
sidérations  sur  toutes  les  espèces  de  champignons  comestibles 
et  vénéneuses.  Nous  commencerons  par  exposer  leurs  carac¬ 
tères  botaniques,  leur  composition  chimique  ,  les  propriétés 
alimentaires  des  espèces  comestibles;  puis  nous  décrirons  les 
effets  morbides  des  espèces  vénéneuses ,  et  le  traitement  qui 
convient  à  ce  genre  d’empoisonnement. 

§  1.  Caractères  physiques  -  et  chimiques  des  champignons.  —  Ce 
u’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  les  opinions  des  auteurs  sur 
la  nature  et  l’origine  des  champignons  ;  d’examiner  sérieuse¬ 
ment  si  ces  êtres  singuliers  sont  dus  ,  comme  le  pensait  Nec- 
ker,  à  la  décomposition  et  à  la  transformation  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  parenchymateux  des  plantes,  ou  bien  à  une  sorte  de 
fermentation,  ou  même  à  une  génération  spontanée.  Ce  que 
nous  devons  savoir,  c’est  que  ces  êtres  n’appartiennent  point 
au  règne  animal,  ainsi  que  plusieurs  naturalistes  l’ont  avancé, 
mais  qu’ils  font  partie  du  genre  végétal,  dont  ils  doivent  être 
considérés  comme  les  êtres  les  plus  imparfaits,  ou  plutôt 
comme  ceux  dont  l’organisation  est  la  moins  compliquée.  En 
effet,  les  champignons  sont  des  masses  de  tissu  cellulaire  di- 
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versement  configurées  ;  ils  étonnent  l’œil  parla  variété  de  leurs 
formes  et  de  leurs  couleurs.  Tantôt  ils  se  présentent  sous  la 
forme  de  tubercules  à  peine  perceptibles  à  l’œil  nu,  tantôt 
sous  celle  de  longs  filamens  grêles  et  déliés,  qui  recouvrent 
les  corps  organisés  en  état  de  décomposition;  d’autres  fois,  ils 
sont  entièrement  globuleux  ,  ou  bien  offrent  l’aspect  de  bran¬ 
ches  de  coraii  ramifiées,  ou  des  parasols  bombés  à  leur  face 
supérieure,  plus  rarement  concaves,  recouverts  inférieurement 
de  lames  perpendiculaires  et  rayonnantes  ,  de  .tubes,  de  pores 
ou  de  plis,  etc.  Cette  partie  supérieure  du  champignon  est  ap¬ 
pelée  le  chapeau,  et  le  pied  qui  la  supporte  a  reçu  le  nom  de 
stipe  ou  de  pédicule. 

Les  champignons,  surtout  ceux  qui  sont  charnus,  crois¬ 
sent  avec  une  extrême  rapidité.  Assez  souvent  le  champignon 
tout  entier  est  renfermé,  avant  son  développement ,  dans  une 
espèce  de  bourse  close  de  toutes  parts  ,  et  qui  se  rompt  irré¬ 
gulièrement  pour  le  laisser  sortir  :  on  lui  a  donné  le  nom  de 
volva.  Dans  un  assez  grand  nombre  d’espèces,  la  face  inférieure 
du  chapeau  est  recouverte  d’une  membrane  qui  s’attache , 
d’une  part,  à  toute  la  circonférence  de  cet  organe ,  et  de  l’au¬ 
tre  ,  au  sommet  du  stipe.  Cette  membrane,  qui  finit  par  se  dé¬ 
chirer,  laisse  autour  du  stipe  un  lambeau  circulaire,  souvent 
découpé  et  frangé  ;  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  collier  ou 
à' anneau. 

Les  sporules  ou  organes  de  la  reproduction  se  présentent  ordi¬ 
nairement  sous  la  forme  d’une  poussière  très  fine,  dont  les  grains 
sont  renfermés  dans  de  petites  capsules  membraneuses  ( thêques ), . 
qui,  par  leur  réunion,  forment  une  membrane  {hyménium) 
diversement  repliée  ,  laquelle  couvre  toute  la  surface  ou  une 
partie  seulement  de  la  surface  du  champignon.  Cette  organisa¬ 
tion,  quoique  très  variée,  offre  néanmoins  certaines  particu¬ 
larités  qui  distinguent  nettement  les  champignons  des  autres 
plantes  agames.  Ils  diffèrent  essentiellement,  des  deux  familles 
qui  s’en  rapprochent  le  plus  ,  savoir,  les  Lichens  et  les  Algues, 
par  l’absence  complète  de  toute  espèce  de  fronde  ou  de  croûte 
portant  les  organes  de  la  fructification. 

Les  champignons  se  plaisent'  généralement  dans  les  lieux 
ombragés  et  humides;  ils  croissent  tantôt  sur  la  terre,  tantôt 
sur  d’autres  végétaux ,  quelquefois  enfin  sur  des  corps  orga¬ 
nisés  en  état  de  décomposition.  Il  y  en  a  dont  la  substance  est 
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tendre  et  charnue  :  c’est  parmi  eux  que  l’on  trouve  les  espèces 
comestibles  et  vénéneuses.  D’autres  sont  durs  ,  coriaces  et 
comme  subéreux  ;  enfin  ,  dans  quelques  espèces ,  leur  consis¬ 
tance  approche  de  celle  du  bois. 

La  famille  des  champignons  a  été  subdivisée  en  plusieurs  tri¬ 
bus  par  les  cryptogamistes  modernes,  qui  leur  ont  appliqué 
des  noms  tirés  de  ceux  des  genres  principaux  dont  ils  se  com¬ 
posent.  Ainsi ,  M.  Ad.  Brongniart  a  proposé  les  coupes  suivan¬ 
tes  dans  l’ancien  ordre  des  champignons  de  Linné  :  Champi¬ 
gnons  proprement  dits;  Lycoperdacées  ;  Hypoxylées  ;  Mucédinée.s 
et  Urédinées.  M.  Fries  a  proposé  une  classification  analogue  , 
sous  les  noms  d’ Hyménomycetes ,  Gastéromycetes,  Hyphomicetes 
et  Coniomyeetes.  Mais  ne  considérant,  dans  cet  article,  les  cham¬ 
pignons  que  sous  le  rapport  de  la  distinction  spécifique  de 
ceux  qui  posèdent  des  propriétés  alimentaires  ou  vénéneuses, 
nous  pouvons  nous  dispenser  d’exposer  les  caractères  de  ces 
groupes,  réservant  toute  notre  attention  pour  les  genres  et  les 
espèces  remarquables  par  leurs  propriétés. 

Les  genres  Agaric  ,  Amanite,  Bolet,  Clavaire,  Helvelle,  Mo¬ 
rille  et  Truffe ,  dont  nous  devons  traiter  spécialement  dans  cet 
article,  sont  très  faciles  à  distinguer  lès  uns  des  autres  par  les 
caractères  suivans  : 

1°  Le  genre  agaric  ( agarieus ,  Pers.)  comprend  toutes  les  es¬ 
pèces  de  champignons ,  dont  le  chapeau  est  garni  à  sa  face  in¬ 
férieure  de  lames  perpendiculaires  et  rayonnantes ,  simples  et 
entières ,  mais  qui  sont  dépourvues  de  bourse. 

2°  Le  genre  amanite  \amanita,  Pers.)  diffère  des  agarics 
par  son  pédicule  renflé  à  sa  base,  et  la  présence  d’un  volva  qui 
enveloppe  le  champignon ,  en  partie  ou  en  totalité ,  avant  son 
développement. 

3°  Le  genre  bolet  ((  boletus  )  renferme  tous  les  champignons 
dont  le  chapeau  porte  à  sa  face  inférieure  des  tubes  perpendi¬ 
culaires  rapprochés  ou  soudés  entre  eux. 

4°  Le  genre  clavaire  ( clavaria )  renferme  les  champignons 
charnus  qui  ont  la  forme  d'une  massue,  oü ,  plus  souvent,  de 
branches  de  corail  ramifiées. 

5°  Le  genre  helvelle  ( hclvella )  se  compose  de  champignons 
dont  le  chapeau  membraneux  et  lisse  est  rabattu  dés  deux 
côtés ,  libre  ou  attaché  au  pédicule ,  qui  est  solide  et  souvent 
diversement  sillonné  et  lacuneux. 
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6°  Le  genre  morille  ( morchella  )  comprend  ies  champignons 
charnus  sans  volva,  dont  le  chapeau ,  plus  ou  moins,  globu¬ 
leux,  est  recouvert  supérieurement  de  larges  alvéoles,  ayant 
les  bords  membraneux  et  persistans. 

7°  Le  genre  truffe  (  tuber)  renferme  les  champignons  char¬ 
nus,  irrégulièrement  arrondis,  sans  pédicule,  dont  l’intérieur 
est  marbré  ou  veiné. 

Il  n’est  aucun  genre  de  plantes  dans  tout  le  règne  végétal 
qui  comprenne  un  aussi  grand  nombre  d’espèces  différentes 
que  les  genres  agaric  et  amanite  réunis.  M.  Fries  ,  dans  la  se¬ 
conde  édition  de  son  Systcma  mycologicum ,  en  a  décrit  plus 
de  1000  espèces.  Il  faut  donc  une  grande  précision  et  une 
exactitude  extrême  dans  les  caractères  botaniques  pour  par¬ 
venir  à  connaître  les  espèces  qui  peuvent  être  employées 
comme  alimens,  et  à  les  distinguer  de  celles  qui,  au  contraire, 
sont  éminemment  délétères.  Cette  distinction  spécifique  est 
d’autant  plus  importante,  que  fort  souvent  les  espèces  douées 
des  propriétés  les  plus  opposées  sont  celles  qui  offrent  la  plus 
grande  analogie  dans  leurs  caractères  extérieurs.  C’est,  par 
exemple ,  ce  que  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  la 
fausse  oronge  et  l’oronge  vraie,  qui  ont  une  ressemblance  exté¬ 
rieure  assez  frappante,  pour  qu’il  soit  facile  de  les  confondre, 
et  qui  cependant  diffèrent  tellement  entre  elles  sous  le  rap¬ 
port  de  leurs  propriétés,  que  la  première  est  un  poison  violent, 
tandis  que  la  seeonde  est  une  des  espèces  les  plus  saines  et 
les  plus  agréables.  L’histoire  des  champignons  vénéneux  étant 
un  point  de  médecine  légale,  et  sur  lequel  le  médecin  peut 
être  consulté  par  les  magistrats,  nous  croyons  devoir  entrer 
ici  dans  des  détails  botaniques  qui  nous  paraissent  indispen¬ 
sables  dans  un  sujet  aussi  important. 

Nous  allons  donner  la  description  abrégée  des  espèces  prin¬ 
cipales  que  renferment  les  genres  dont  nous  avons  indiqué  plus 
haut  la  distinction  essentielle ,  et  qui  sont  remarquables  par 
leurs  usages  économiques,  ou  leur  action  délétère.  Nous  pas¬ 
serons  ensuite  à  quelques  considérations  générales  sur  les 
champignons  vénéneux  et  sur  les  différens  moyens  proposés 
pour  les  reconnaître  et  les  distinguer. 

I.  Des  espêees  du  genre  agaric.  —  Nous  diviserons  en  quatre 
groupes  les  espèces  d’agaric  dont  nous  allons  donner  la  des¬ 
cription.  Dans  le  premier,  nous  placerons  les  espèces  à  pédi- 
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cule  central ,  pourvu  d’un. collier;  dans  Je  second  ,  celles  qui 
n’ont  pas  de  collier;  dansle  troisième,  toutes  les  espèces  qui 
sont  lactescentes  ;  et  enfin  dans  le  quatrième,  celles  dont  le 
pédicule  est  inséré  latéralement,  et  non  au  centre  de  la  face 
inférieure  du  chapeau. 

1°  Espèces  à  pédicule  central,  pourvu  d’un  anneau  ou  collier.  ■ — 
Agaric  ordinaire  (s/garicus  campes  ris,  L. ,  Bull.  Champ,  de  la 
France,  t.  134).  —  C’est  cette  espèce  que  l’on  désigne  à  Paris 
sous  le  nom  de  champignon  proprement  dit,  ou  de  champignon 
de  couche.  Elle  croit  généralement  dans  les  lieux  découverts,  sur 
les  pelouses  sèches  el.exposées  au  soleil.  Ou  la  reconnaît  à  . sa 
couleur  blanche,  quelquefois  légèrement  brunâtre,  à  son  pé¬ 
dicule  plein ,  non  renflé  ,  haut  d’un  à  deux  pouces  ;  à  son  cha¬ 
peau  convexe,  lisse,  glabre,  large  de  deux  à  trois  pouces  ,  dont 
la  face  inférieure  esL  garnie  de  feuillets  d’une  couleur  rose  ou 
vineuse  un  peu  terne.  Sa  chair  est  assez  tendre  ,  quoique 
cassante;  son  odeur  est  agréable,  et  désignée  sous  le  nom 
d’odeur  de  champignon.  On  en  fait  une  telle  consommation-. à 
Paris ,  où  il  n’est  permis  de  vendre  publiquement  que  cette  es¬ 
pèce,  qu’on  est  obligé  de  se  procurer  ce  champignon  artificielle¬ 
ment,  au  moyen  de  couches  de  fumier,  sur  lesquel  les  on  à  projeté 
du  blanc  de  champignon.  On  nomme  ainsi  une  masse  de  fibrilles 
blanchâtres ,  état  rudimentaire  des  champignons.  M.  Ehrenberg 
l’a  considéré  comme  étant  là  plante  elle-même  :  le  chapeau  en 
serait  la  fleur.  Cette  opinion  a  été  reproduite  récemment  par 
M.  Dutrochet,  dans  un  Mémoire  lu  à  l’Institut  (février  1834); 
mais,  dès  1789:,  M.  de  Jussieu  l’avait  formellement  établie 
dans  la  note'  qui  termine  la  famille  des  champignons  (  Généra 
plantarum ,  p.  5).  Le  champignon  de  couche,  analysé  par  Vau- 
-quelin  (Ann.  de  chimie ,  t.  lxxxv,  p.  7  )  renferme  de  l’adipocire, 
une  huile  ou  matière  grasse ,  de  l’albumine  ,  du  sucre  de  cham¬ 
pignons,  une  matière  animale  semblable  à  l’osmazome,  une 
autre  substance  insoluble  dans  l’alcool  ,  de  1®  fungine,  et  de 
l’acétate  de  potasse. 

L’agaric  boule  de  neige  de.  Bulliard  ,  que  cet  auteur  figure 
dans  sa  planche  514,  n'est  qu’une  variété  de  l’espèce  précé¬ 
dente,  et  se  mange  comme  elle. 

Agaric  élevé  (A.  procerus ,  Pérs.  Svn.  fung.  256  ;  A.  colubri- 
nus,  Bull.,t.  78  et  t.  583). — Cet  agaric  a  reçu  les  noms  vulgaires 
decouleiwrèe ,  coülemelle,  parasol ,  poturon ,  boutarot,  vertet,  etc. 
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Elle  n’est  pas  rare  en  automne  sur  les  pelouses  découvertes  ;  son 
slipe-  atteint  quelquefois  jusqu’à  un  pied  d’élévation  ;  il  est 
renflé  à  sa  base ,  écailleux  et  creux  à  sôn  intérieur  ;  son  cha¬ 
peau  ,  qui  est  d’une  teinte  bistre',  est  large  de  dix  à  douze  pou¬ 
ces,  couvert  d’ écailles  imbriquées  ;  ses  lames  sont  blanches,  et 
forment  une  sorte  de  bourrelet  circulaire  au  sommet  du  pédi¬ 
cule.  A  l’exception  du  pédicule,  qui  est  un  peu  dur  et  coriace, 
on  mangé  la  chair  de  ce  champiguon,  dont  la  saveur  est 
agréable. 

Agaric  annîjlAire  {A.- a nnularis.  Bull.,  t.  540;  Orfila,  Médec. 
lég. ,  t.  19,  p.  f.  1  ).  —  M.  Paulet  désigne  ce  champignon  sous  le 
nom  de  tête  de  Méduse.  Il  croit  en  automne,  dans  les  bois,  par 
touffes  ou  groupes,  composés  quelquefois  de  quarante,  à  cin¬ 
quante  individus.  11  se  développe  à  terre  ou  sur  les  vieilles 
souches.  11  est  d’une  couleur  fauve-roussâtre  ;  son  pédicnle 
est  cylindrique.,  charnu  ,  de  trois  à  quatre  pouces  de  hauteur, 
écailleux  dans  sa  partie  supérieure,  qui  est  garnie  d’un  collier 
annulaire  et  concave.-  Son  chapeau  est  convexe,  mamelonné  à 
son  centre,  large  d’environ  trois  pouces  ,  un  peu  écailleux.  Ses 
lames,  d’abord  blanches,  deviennent  légèrement  brunâtres  : 
elles- sont  inégales.  Cé  champignon  est  fort  dangereux ,  et  a 
quelquefois  donné  lieu  à  des  accidens  funestes. 

2°  Espèces  à  pédicule  central  -,  dépourvu  de  collier.  —  Agaric 
MOUSSERON  [Agaricus  Mousseron  ;  Bull. ,  t.  542  ).-  —  C’est  cette 
espèce  que  l’on  connaît  et  que  l’on  emploie  si  fréquemment 
comme  aliment,  sous  le  nom  de  mousseron.  Il  se  montre,  dès  le 
premier  printemps,  sur  les  pelouses' sèches  à  la  lisière'  des  boïs. 
Par  sa  couleur  et -sa  taille,  il  ressemble  beaucoup  au  cham¬ 
pignon  de  couche,  dont  il  est  facile  dè  le  dislinguèr  par  le 
manque  de  collier.  Son  pédicule,  long  d’un  pouce  à  un  pouce  et 
demi  ;  est  assez  épais  ,  surmonté  d’un  chapeau  très  convexe  et 
presque  globuleux,  glabre  etun  peu  sinueux  à  sa  circonférence. 
Ses  lames  sont  étroites,  très  serrées  ;  et  entièrement  blanches. 
Sa- chair  est  cassante,  blanche,  ét  d’un  goût  agréable.  Il  est 
assez  commun  aux  environs  de  Paris,  surtout  du  côté  de  Neuil¬ 
ly-sur-Marne  ;  mais  on  le  rencontre  principalement  dans  les 
provinces  méridionales  de  la  France.  On  en- fait  une  grande 
consommation, ainsi  que  du  mouSséron'-blâne: (■Agaricus  albel- 
lus ,  De  Cand.,  Flor.  fr.  ),  qui  ,  à  cause  de  son  odeur  musquée, 
qu’il  conserve  encore  lorsqu’il  est  desséché,-est  appelé  cham¬ 
pignon.  muscat . 
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Agaric  faux  mousseron  (  Agaricus  pseudo-mousseron ,  Bull. , 
t.  336).  —  Ou  le  nomme  vulgairement  mousseron  godaille,  ou 
de  Dieppe,  mousseron  d’automne.  Il  diffère  du  précédent  par  sa 
couleur  jaune-rougeâtre ,  par  son  pédicule  grêle  et  un  peu 
fusiforme ,  et  par  son  chapeau  convexe ,  un  peu  mamelonné 
au  centre.  Sa  chair  est  ferme ,  d’une  saveur  et  d’une  odeur 
agréables.  Il  croît  assez  communément  en  été  dans  les  pâtu¬ 
rages  secs  et  les  bois  découverts.  Il  se  conserve  très  bien  par 
la  dessiccation. 

Agaric  du  houx  (Agaricus  aquifolii,  Pers.  Champ,  corn. 
206).  —  C’est  celte  espèce  que  l’on  appelle  oreille  de  houx, 
ou  grande  girolle.  Elle  est  d’un  jaune-clair.  Son  pédicule  est 
long  de  quatre  à  cinq  pouces,  très  épais,  et  un  peu  comprimé. 
Son  chapeau ,  large  de  trois  à  quatre  pouces,  est  lisse  et  gla¬ 
bre  ,  et  porte  à  sa  face  inférieure  des  feuillets  blanchâtres.  Ce 
champignon,  qu’on  trouve  en  automne  dans  les  buissons  de 
houx,  a  une  chair  parfumée  et  fort  délicate  :  aussi  le  recherche- 
t-on  dans  les  contrées  où  il  est  commun. 

Agaric  de  l’olivier  ( Agaricus  olearius,  De  Cand. ,  Flor.  fr.,  6, 
p.  44  ).  —  Cette  espèce  ne  croît  que  dans  la  région  des  oliviers  , 
où  on  la  désigne  communément  sous  le  nom  d 'oreille  de  l’oli¬ 
vier.  Sa  couleur  est  rousse-dorée  très  vive  :  il  forme  des  touffes 
souvent  implantées  sur  les  racines  de  l’olivier  et  de  quelques 
autres  arbres.  Son  pédicule  court  et  un  peu  arqué  est  presque 
toujours  légèrement  excentrique.  Les  lames  du  chapeau  sont 
décurrentes  sur  le  pédicule.  Sa  chair  est  dure  et  filandreuse, 
sa  saveur  peu  agréable.  Il  est  fort  important  de  bien  distinguer 
cette  espèce,  que  M.  de  Candolle  assure  être  très  vénéneuse  : 
c’est  également  l’avis  de  M.  Delile,  professeur  à  Montpellier, 
qui  a  publié  récemment  (Arch.  de  botanique ,  11,  519)  une  dis¬ 
sertation  intéressante  sur  la  phosphorescence  de  ce  cham¬ 
pignon. 

Agaric  BRULANT  (Agaricus  urens ,  Bull.,  t.  528,  f.  i;Orfil., 
Méd.  lég.,  t.  i  ).  — ■  Ce  champignon  est  d’une  teinte  jaune-terne 
ou  brunâtre.  Son  pédicule  est  cylindrique,  glabre,  long  de 
cinq  à  six  pouces,  légèrement  strié  dans  sa  partie  supérieure  , 
et  velu  inférieurement.  Son  chapeau,  d’abord  convexe,  devient 
un  peu  concave  ;  sa  largeur  est  d’environ  deux  pouces  ;  ses  la¬ 
mes  sont  inégales  entre  elles,  et  d’une  couleur  brune  plus  fon¬ 
cée  que  celle  des  autres  parties.  Il  croît  ordinairement  par  touf¬ 
fes  dans  les  bois  humides,  et  principalement  sur  les  feuilles 
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mortes  ;  sa  saveur ,  âcre  et  brûlante ,  est  un  indice  de  ses 
qualités  délétères. 

3°  Espèces  à  pédicule  central,  laissant  écouler  un  suc  blanc  et 
laiteux  quand  on  les  entame.  —  Les  espèces  réunies  dans  cette 
section  sont  généralement  désignées  sous  la  dénomination  de 
lactaires ,  à  cause  du  suc  blanc  et  laiteux,  quelquefois  jaune 
ou  rougeâtre,  qui  s’en  écoule,  lorsqu’on  les  casse  ou  qu’on  les 
entame.  Elles  sont  toutes  plus  ou  moins  suspectes  ,  d’une  sa¬ 
veur  âcre  et  poivrée.  Cependant  plusieurs  espèces  comestibles 
appartiennent  à  cette  section.  On  doit  avoir  la  précaution  de 
les  laisser  tremper  dans  de  l’eau  vinaigrée  avant  de  s’en  servir. 

Agaric  délicieux  ( Agaricus  deliciosus,  L.  ;  Sch'œff. ,  t.  2), —  Ge 
champignon,  que  l’on  rencontre  surtout  dans  lès  forêts  de  sa¬ 
pins  du  nord  de  l’Europe,  croît,  en  général,  par  touffes.  Son 
chapeau,  un  peu  concave,  est  d’abord  jaune ,  marqué  de  zo¬ 
nes  plus  foncées  ,  et  devient  assez  souvent  fauve  et  même  rou¬ 
geâtre.  Il  est  soutenu  par  un  pédicule  épais  ,  charnu,  de  deux 
à  trois  pouces  de  hauteur;  ses  lames  sont  inégales  et  d’une 
couleur  plus  pâle.  Le  suc  qui  s’écoule  des  plaies  faites  à  ce 
champignon  est  d’un  rouge  de  brique  plus  ou  moins  intense , 
et  lui  donne  une  âcreté  assez  marquée,  qui  se  dissipe  par  la 
euisson.  Cependant  ce  champignon,  que  l’on  mange  dans  le 
nord  de  l’Europe,  conserve  toujours  une  saveur  poivrée.  4, 

Il  paraît  que,  dans  beaucoup  de  contrées,  on  mange  égale¬ 
ment  les  différentes  variétés  de  I’agaric  acre  ou  poivré ,  aga- 
racus  acris,  qui  ont  été  figurées  par  Bulliard,  t.  538  et  et  488  ; 
mais  on  doit  se  défier  de  ce  champignon. 

Agaric  caustique  ( Agaricus  pyrogalus ,  Bull.,  t.  529,  f.  1; 
Orfil.,  Méd.  lég.,  t.  18,  f.  2).  —  Le  chapeau  de  ce  champignon 
est  d’une  jolie  couleur  rouge  ;  il  est  convexe ,  à  l’exception  de 
son  centre ,  qui  est  légèrement  concave  ;  il  est  marqué  de  li¬ 
gnes  un  peu  plus  foncées.  Ses  feuillets,  inégaux  et  rougeâtres, 
sont  adhérens  au  pédicule  :  celui-ci  est  jaunàtrè  ,  haut  d’un  à 
deux  pouces ,  cylindrique  et  plein  dans  son  intérieur.  Ce  cham¬ 
pignon  est  assez  commun  dans  les  bois  ;  son  suc  est  jaunâtre 
et  caustique.  C’est  une  espèce  vénéneuse. 

Agaric. meurtrier  ( Agaricus  necator ,  Bull.,  t.  529,  f.  2,  et 
L  14;  Orfil.,  Méd.  lég.,  t.  19,  f.  3).  —  On  l’appelle  vulgaire¬ 
ment  morton,  rajfoult ,  mouton  zone ,  etc.  Il  est  d’un  brun-rou¬ 
geâtre;  son  pédicule,  ayant  deux  à  trois  pouces  de  hauteur, 
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est  cylindrique,  et  porte  un  chapeau  convexe ,  légèrement 
coucave  vers  son  centre,  assez  souvent  marqué  de  zones  con- 
cenlriques,  et  recouvert,  dans  sa  jeunesse,  de  petites  pellicu¬ 
les  d’une  teinte  plus  foncée.  La  circonférence  du  chapeau  est 
légèrement  roulée  en  dessous;  ses  feuillets  sont  inégaux.  On 
trouve  ce  champignon,  qui  est  très  vénéneux,  dans  les  bois, 
vers  la  fin  de  l’été  et  en  automne.  Le  suc  blanc  qui  s’en  écoule, 
lorsqu’on  le  casse ,  est  extrêmement  âcre  et  caustique. 

4°  Espèce  à  pédicule  latéral.  —  Agaric  stvptique  (  Agaricus 
stypticus ,  Bull. ,  t.  140  et  557,  f.  1  ;  Orfil. ,  Méd.  lég. ,  t.  18 ,  f.  4  ; 
t.  19  ,  f.  2).  —  Cette  espèce  est  d’une  teinte  jaune-fauve  plus  ou 
moins  intense  ;  son  pédicule  s’insère  latéralement  et  à  la  cir¬ 
conférence  du  chapeau  ;  il  est  conique,  long  de  huit  à  dix  lignes  ; 
son  chapeau  est  hémisphérique ,  et  a  quelque  ressemblance  , 
par  sa  forme,  avec  une  oreille  humaine,;  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  est  d’environ  un  pouce;  ses  feuillets  sont  égaux,  et  se  dé¬ 
tachent  facilement  de  la  chair  du  chapeau.  Ce  champignon , 
dont  la  saveur  est  âcre  et  astringente,  croît  sur  les  vieux 
troncs  d’arbres  :  il  est  très  vénéneux. 

IL  Des'  espèces  du  genre  amanite.  —  Les  espèces  de  ce  genre 
doivent  être  distinguées  avec  soin,  car  il  renferme  les  champi¬ 
gnons  les  plus  délétères,  et  ceux  que  leur  saveur  agréable  fait 
le  plus  rechercher. 

Amanite  oronge  vraie  {Amanita  aurantiaca,  Pers.  Champ,  com. 
174,  t.i).  —  Cette  belle  espèce,  dont  on  fait  grand  usage 
comme  aliment,  porte  les  noms  d’oronge  proprement  dite  ,  de 
dorade,  de  jazerand ,  de  jaune  d’œuf,  de  cadran,  etc.  On  la  re¬ 
connaît  en  ce  qu’elle  se  présente  d’abord  sous  la  forme  d’un 
œuf.  En  effet ,  aü  moment  où  elle  commence  à  paraître ,  son 
volva,  qui  est  blanc,  la  recouvre  en  totalité;  mais  bientôt  il 
se  sépare  à  sa  partie  supérieure  en  plusieurs  lobes ,  et  le 
chapeau,  ainsi  que  le  pédicule,  se  développent  rapidement.  Le 
chapeau  est  convexe,  d’une  belle  couleur  rouge-orangée,  strié, 
large  de  quatre  à  cinq  pouces.  Son  stipe  est  cylindrique,  plein, 
jaune,  portant  un  collier  membraneux  et  rabattu  ;  ses  feuillets 
sont  inégaux,  épais  et  jaunes.  . 

L’oronge  Vraie  n’est  pas  rare  dans  les  bois  en  automne,  sur¬ 
tout  dans  les  provinces  méridionales  de  la  France  :  il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  la  confondre  avec  l’oronge  fausse  qui  est 
très  vénéneuse. 
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.  Amanite  fausse  oronge  (  Amanita  muscaria,  Persoon;  Agari- 
cus  pseudo-aurantiacus,  Bull.,  1. 122  ;  Orfil.,  Méd.  lég.,  t.  14 ,  f.  1). 
—  La  fausse  oronge  a  la  plus  grande  ressemblance  pour  le 
port  et  la  couleur  avec  l’oronge  vraie  ;  mais  cependant  on  peut 
l’en  distinguer  par  les  caractères  suivans  :  son  volva  n’est  ja¬ 
mais  complet,,  c’est-à-dire  qu’il  ne  recouvre  pas  le  champi¬ 
gnon  en  totalité.  Son  chapeau  est  marqué  de  plaques  jau¬ 
nâtres  et  irrégulières;  son  pédicule  et  ses  lames  sont  blancs 
et  jamais  jaunes ,  comme  dans  l’oronge  vraie.  Cette  espèce 
abonde  en  automne  dans  nos  bois  :  elle  est  fort  vénéneuse.  La 
fausse  oronge,  analysée  par  M.  Vauquelin  {Ann.  ckim.  ,  t.  lxxxv, 
p.  23),  a  donné  :  une  matière  animale  insoluble  dans  l’alcool; 
de  l’osmazome;  une  matière  grasse;  des  sels  à  base  de  potasse  ; 
un  produit  acide  à  la  distillation. 

Amanite  vénéneuse  (  Amanita  venenosa ,  Pers.  Ch.  com.  178, 
t.  2).  —  M.  Persoon  réunit  sous  ce  nom  plusieurs  champignons, 
regardés  comme  des  espèces  distinctes  par  quelques  auteurs , 
et  connus  sous  les  noms  d ’ agaric  bulbeux  et  A’ agaric  printanier. 
Les  caractères  de  cette  espèce  consistent  en  un  pédicule  de 
trois  à  quatre  pouces  de  hauteur,  bulbeux  et  renflé  à  sa  base, 
qui  est  environnée  d’un  volva,  dans  lequel  le  chapeau  était  d’a¬ 
bord  renfermé  :  ce  chapeau  est  convexe ,  ordinairement  par¬ 
semé  de  plaques  écailleuses  ;  le  collier  est  membraneux,  sou¬ 
vent  rabattu. 

On  distingne  trois  variétés  principales  dans  cette  espèce, 
savoir  : 

1°  L’amanite  bulbeuse  blanche,  ou  oronge  ciguë  blanche  de 
Paulet.  C’est  YAgaricus  bulbosus  vernus ,  figuré  par  Bulliard , 
t.  108.  Elle  est  entièrement  blanche  dans  toutes  ses  parties. 

2°  L’amanite  sulfurine,  ou  oronge  ciguë  jaunâtre,  de  Paulet 
(. Amanita  citrina ,  Pers.,  Syn.  fung.  ;  Bull, ,  t.  577,  f.  9).  —  Le  cha¬ 
peau  de  cette  variété  est  d’un  jaune  citron,  ainsi  que  son  col¬ 
lier  ;  le  pédicule  est  long  de  trois  à  quatre  pouces ,  le  chapeau 
marqué  de  taches  brunes  :  elle  est  fort  commune  dans  les  bois 
sombres  et  humides. 

3°  L’amanite  verdâtre,  ou  oronge  ciguë  verte  de  Paulet  ( Ama¬ 
nita  viridis  ,  Pers.,  Syn.  fung.;  Agaricus  bulbosus.  Bull.,  t.  2  et 
108  ).  Son  chapeau,  d’un  vert  foncé,  est  quelquefois  lisse  et  sans 
taches  écailleuses.  Cette  variété  est  plus  grande  que  les  deux 
précédentes  ;  elle  croît  en  automne  dans  les  lieux  ombragés. 

Dict.  de  Méd.  vu.  i5 
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Cette  espèce,  dont  la  saveur  est  âcre  et  nauséabonde*  est 
une  des  plus  importantes  à  bien  connaître,  à  cause  de  sa  res¬ 
semblance  avec  le  champignon  de  couche  :  il  paraît  même  que 
c’est  celle  qui  a  donné  lieu  au  plus  grand  nombre  d’empoison- 
nemens  causés  par  l’usage  des  champignons ,  à  cause  des  mé¬ 
prises  qui  ont  été  faites ,  en  la  prenant  pour  le  champignon 
ordinaire  ;  mais  on  évitera  cette  erreur  en  remarquant  que  l’a¬ 
manite  vénéneuse  a  toujours  le  pédicule  bulbeux ,  environné 
à  sa  base  par  une  bourse ,  et  ayant  la  face  supérieure  de  son 
chapeau  garnie  de  plaques  écailleuses ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu 
dans  le  champignon  ordinaire. 

C’est  au  même  genre  Amanita  que  l’on  doit  rapporter  plu¬ 
sieurs  autres  espèces  mal  connues ,  et]  qui  n’ont  encore  été 
indiquées  que  par  M.  Paulet ,  dans  son  Traité  des  champignons  3 
sous  le  nom  générique  d ’  Hypophyllum.  Nous  citerons  ici  pour 
exemples  : 

1°  L’oronge-croix-de-Malte,  Hypophyllum  Crux  melitensis, 
Paulet;  Orfil.,  Méd  leg. ,  t.  16,  f.  1,  dont  le  chapeau  se  fend 
en  plusieurs  lobes  rayonnans. 

2°  L’oronge-souris,  Hypophyll.  sanguineum,  Paul.,  Orfil., b  C., 
t.  16  ,  f.  2. 

3°  L’oronge  peaucière  de  Picardie,  Hypophyll.  Pellium ,  Paul., 
Orfil.,  1.  c.,t.  16,  f.  3. 

4°  L’oronge  dartreuse,  Hypophyll.  maculatum,  Paul.,  Orfil., 
1.  c.,  t.  16,  f.  4. 

5Q  L’oronge  blanche  ou  citronnée ,  Hypophyll.  albo-citrinum  > 
Paul.  ;  Orfil. ,  Méd.  lég.,  t.  17,  f.  1. 

6°  L’oronge  à  pointes  de  trois  quarts ,  Hypophyll.  tricuspida- 
tum,  Paul.;  Orfil.,  Méd.  lég.,  t.  17,  f.  2. 

7°  L’oronge  à  râpe,  Hypophyll.  Radula,  Paul. ,  Orfil.,  1.  c. , 
t.  17,  f.  3. 

Ces  différentes  espèces  nous  semblent  être,  pour  la  plupart, 
de  simples  variétés  de  l’amanite  vénéneuse,  dont  elles  parta¬ 
gent  les  qualités  délétères.  On  peut  consulter,  pour  les  figures 
qui  les  représentent ,  les  Planches  de  champignons  du  docteur 
Paulet ,  et  les  Leçons  de  médecine  légale  du  professeur  Orfila. 

III.  Des  espèces  du  genre  Bolet.  —  Nous  ferons  remarquer 
ici  que  tous  les  bolets  en  général ,  dont  la  chair  est  tendre  et 
ne  change  pas  de  couleur,  sont  bons  à  manger. 

1  Espèces  à  pédicule  central. —  Roi. F, T  comestible  (  Bol élus  edu - 
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lis ,  Bull.,t.  494). — C’est  à  ce  champignon*  qui  passe  pour  une 
des  espèces  les  plus  délicates,  que  l’on  a  donné  les  noms 
de  cèpe,  de  girolle,  de  bruguet ,  de  porchin,  de  potiron,  et  plu¬ 
sieurs  autres.  11  est  commun  dans  les  bois  vers  la  fin  de  l’été; 
il  est  d’une  teinte  jaune-grisâtre  ;  son  pédicule  épais  et  charnu, 
renflé  à  sa  base,  et  comme  réticulé,  est  haut  de  quatre  à  cinq 
pouces  ;  il  soutient  un  chapeau  convexe,  épais  et  charnu,  large 
de  quatre  à  cinq  pouces,  un  peu  brun.  Ses  tubes,  d’abord  blancs, 
prennent  une  teintejaunâtre;  sa  chair  est  blanche,  et  ne  change 
pas  de  couleur  quand  on  la  casse. 

2°  Espèces  à  pédicule  nul.  —  C’est  à  cette  seconde  section 
qu’appartiennent  les  espèces  plus  ou  moins  dures  et  subé¬ 
reuses,  avec  lesquelles  on  prépare  l’amadou  ou  agaric  des  chi¬ 
rurgiens  ,  dont  nous  avons  traité  au  mot  Agaric  ainsi  que  l'A- 
garic  dd  Mélèse  ,  qui  est  un  violent  purgatif. 

IV.  Espèces  du  genre  Clavaire.  —  Aucune  espèce  de  ce  genre 
n’est  vénéneuse.  Parmi  celles  qui,  dans  plusieurs  contrées 
d’Europe ,  sont  usitées  comme  alimentaires ,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  mentionner  la  suivante  : 

Clavaire  coràllqïde  ( Clavaria  coralloides ,  L. ,  Bull. ,  t.  212).  — 
.  Ce  champignon  croit  dans  les  bois  ombragés  en  automne.  Il 
forme  des  touffes  plus  ou  moins  serrées  ,  rameuses,  charnues, 
hautes  de  trois  à  quatre  pouces.  Sa  couleur  est  ordinairement 
rosâtre  ou  d’un  jaune-orangé,  rarement  blanche.  Sa  chair  en 
est  cassante,  un  pêu  coriace,  mais  assez  nourrissante, 

V.  Espèces  du  genre  Morille,  —  Les  morilles  sont  alimentaires 
d’une  odeur  assez  agréable.  L’espèce  la  plus  commune,  et  dont 
on  fait  une  grande  consommation ,  surtout  après  avoir  été  des¬ 
séchée  ,  est  la  suivante, 

Morille  ordinaire  j (Morchella  esculenta,  Pers.  ;  Phallus  escu  - 
lentus,  L.  Bull.,  t.  218).  —  Ce  champignon  est  très  commun  au 
printemps  et  en  été  dans  les  lieux  calcaires  et  découverts  des 
bois  ,  surtout  dans  les  places  où  l’on  a  brûlé  du  charbon.  Son 
pédicule  est  creux,  lisse,  de  couleur  blanche;  son  chapeau 
est  presque  globuleux ,  alvéolé ,  grisâtre. 

VI.  Espèces  du  genre  Helvelle. — Toutes  les  helvelles  Sontnour- 
rissantes  et  analogues ,  sous  ce  rapport,  aux  morilles, 

L’helvellé  comestiele  (Helveïla  esculenta,  Pers.,  Champ,  eomest., 
t.  4,  f.  1-5),  croît  dans  les  bois  montueux.  Son  pédicule  est 
plein,  haut  de  un  à  deux  pouces,  d’un  brün-rougeâtre ;  son 
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chapeau ,  d’une  forme  irrégulière ,  est  rouge,  inégal,  mame¬ 
lonné  ,  et  comme  cérébriforme. 

VII.  Espèces  du  genre  Truffe.  —  Les  truffes  se  rencontrent 
particulièrement  dans  les  contrées  méridionales  de  l’Europe. 
Ces  champignons  sont  des  mets  fort  recherchés,  étles  plus  es¬ 
timés  en  France  viennent  du  Périgord. 

La  Truffe  noire  (Lycoperdon  Tuber ,  L.;  Tuber  cibarium,  Bull. , 
t.  556),  met  ordinairement  une  année  pour  acquérir  tout  son 
développement;  au  printemps,  elle  se  présente  sous  la  forme 
d’un  petit  tubercule  arrondi;  au  commencement  de  l’été,  elle 
est  plus  grosse ,  blanche  intérieurement ,  et  constitue  alors  la 
truffe  blanche ,  aliment  un  peu  indigeste  et  sans  parfum.  Enfin, 
après  l’automne,  sa; surface  est  noire , chagrinée ,  blanc-marbré 
à  l’intérieur,  et  très  odorante  :  c’est  en  cet  état  qu’on  en  fait 
usage ,  surtout  pour  assaisonner  les  viandes. 

Analyses  chimiques  des  champignons.  —  Après  avoir  décrit 
les  espèces  les  plus  remarquables  des  genres  agaric,  ama¬ 
nite,  bolet,  clavaire,  morille,  helvelle" et  truffe,  nous  allons  si¬ 
gnaler,  en  peu  de  mots ,  les  résultats  des  analyses  que  les  chi¬ 
mistes  ont  faites  de  plusieurs  espèces  de  champignons,  afin  de 
passer  ensuite  à  l’exposition  des  caractères  généraux  aux¬ 
quels  on  peut  reconnaître  les  champignons  vénéneux ,  et  les 
distinguer  des  espèces  comestibles.  Un  grand  nombre  de  chi¬ 
mistes  se  sont  exercés  à  analyser  plusieurs  espèces  différen¬ 
tes  de  champignons.  Nous  devons  citer  ici  particulièrement 
MM.  Bouillon-Lagrange  ,  Vauquelin ,  et  surtout  M.  Braconnot, 
de  Nancy,  qui,  le  premier,  a  jeté  quelque  jour  sur  la  nature 
des  principes  qui  constituent  les  champignons.  Les  résultats 
principaux  des  analyses  faites  par  ce  chimiste,  et  qu’on  trouve 
consignées  dans  les  tomes  lxxix  et  lxxxvii  des  Annales  de  chi¬ 
mie,  démontrent  qu’il  existe  dans  les  divers  genres  de  cham¬ 
pignons  ,  notamment  dans  les  agarics  et  les  bolets ,  les  substan¬ 
ces  suivantes  : 

1°  De  la fungine,  principe  qui,  après  l’eau  de  végétation ,  pré¬ 
domine  dans  la  plupart  des  champignons,  et  qui  est  analogue  au 
ligneux  dont  elle  n’est  peut-être  qu’une  variété  :  on  l’obtient  en 
traitant  le  champignon  par  l’eau  bouillante  alcaline  :  c’est  le 
champignon  débarrassé  de  toutes  ses  parties  solubles.  Elle  est 
blanche,  mollasse,  insipide,  peu  élastique ,  insoluble  dans  l’eau, 
l’alcool ,  l’éther  et  les  huiles.  Macérée  dans  l’eau ,  elle  exhale 
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l’odeur  du  fromage  en  putréfaction.  Distillée  par  Vauquelin, 
elle  a  donné  de  l’ammoniaque. 

2°  Un  acide  particulier,  1 ’ acide  fungique ,  qui  est  combiné 
le  plus  souvent  avec  la  potasse  ;  cet  acide  est  incolore,  d’une 
saveur  aigre  ,  incri  stallisable  et  déliquescent.  Il  a  été  [extrait 
du  Boletus  Juglandis  et  de  plusieurs  autres  fungosités. 

3°  Deux  matières  animales,  l’une  peu  connue,  insoluble  dans 
l’alcool ,  l’autre  soluble  dans  ce  liquide ,  et  que  l’on  a  reconnue 
être  de  l’osmazomè. 

4°  Enfin  de  l’albumine ,  de  l’adipocire ,  de  l’huile ,  une  espèce 
particulière  de  sucre ,  et  quelques  autres  substances  en  moins 
grande  proportion. 

M.  Braconnot  a  trouvé  de  plus  dans  une  espèce  de  cham¬ 
pignons  (la  Peziza  nigra) ,  de  la  gomme,  de  la  bassorine,  et 
de  l’acide  fungique,  en  partie.  li  a,  en  outre,  obtenu  du  Bo¬ 
letus  pseudo-igniarius ,  un  acide  différent  du  fungique  ,  et  qu’il 
a  nommé  acide  bolétique,  qui  est  blanc,  inaltérable  à  l’air,  cris- 
tallisable,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool ,  susceptible  de  se  su¬ 
blimer,  et  de  former  des  sels  avec  les  bases. 

Malgré  l’importance  et  la  précision  de  ces  travaux,  nous 
n’avons  pas  encore  de  données  certaines  sur  la  nature  des 
principes  actifs  et  vénéneux  des  champignons.  On  doit  donc 
souhaiter  vivement  que  ces  analyses  soient  reprises  par  les  chi¬ 
mistes  etles  médecins  qui  se  sont  déjà  occupés  avec  tant  de  suc¬ 
cès  de  rechercher  les  principes  actifs  des  végétaux,  afin  qu’ils 
constatent,  par  l’expérience,  les  effets  des  différens  principes 
des  champignons  sur  l’économie  animale.  Déjà  M.  Letellier, 
dans  une  très, bonne  thèse  sur  les  champignons,  a  signalé , 
dans  les  amanites  vénéneuses ,  un  principe  particulier,  qui  pa¬ 
raît  être  le  principe  délétère  de  ces  espèces ,  et  sur  lequel  il 
importe  de  donner  quelques  détails. 

Indépendamment ,  dit  M.  Letellier ,  des  matières  nombreu¬ 
ses  contenues  dans  les  champignons ,  et  signalées  par  MM.  Vau- 
quelin  et  Braconnot ,  il  y  existe  deux  substances ,  dont  tout 
le  monde  parle .  et  que  personne  ne  connaît  :  la  première  est 
un  principe  âcre  ,  qui  est  détruit  par  la  dessiccation ,  l’ébulli¬ 
tion  et  la  macération  dans  les  acides  faibles ,  l’alcool  et  les 
alcalis.  Ce  principe  ne  paraît  pas  toujours  identique  ,  dans 
tous  les  agarics  à  lamelles  égales,  et  dans  tous  les  agarics 
laiteux,  par  sa  saveur,  par  l’odeur  qu’il  exhale  à  l’aide  de 
la  chaleur.  Il  semble  différent  dans  les  agarics  amers ,  et  sur- 
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tput  dans  VAgaricus  stfpticus;  mais  il  est  bien  difficile  de  pro¬ 
noncer  sur  une  matière  aussi  fugace.  La  seconde  substance 
des  champignons  est  le  principe  délétère.  11  résulte ,  dit  M.  Lé- 
tellier,  des  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  sur  cette 
matière,  qu’elle  n’est  point  affaiblie  par  la  dessiccation  ni  par 
l’ébullition,  et  qu’elle  n’est  décomposée  ni  précipitée  par  les 
acides,  les  alcalis  faibles,  l’acétate  de  plomb  et  l’infusion  de 
noix  de  galle  ;  elle  est  soluble  dans  l’eau ,  et  dans  tous  les  li¬ 
quides  qui  en  contiennent;  insoluble  dans  l’éther,  quoi  qu’en 
aient  dit  tous  les  auteurs  ;  elle  ne  paraît  pas  susceptible  do 
cristalliser,  et,  par  conséquent,  d’être  isolée  des  matières  colo¬ 
rantes  et  des  sels  à  base  de  potasse  et  de  soude.  Elle  ne  manifeste 
sa  présence  ni  par  de  l’odeur  ni  par  de  la  saveur  ;  elle  résiste 
à  une  température  bien  supérieure  à  celle  de  l’eau  bouillante, 
et  forme ,  avec  les  acides ,  des  sels  cristallisables.  Cette  sub¬ 
stance,  que  M.  Letellier  croit  n’exister  que  dans  les  Agaricus 
bulbàsus,  muscarius  ,  probablement  vernus  qui  produit  à  elle 
seule  les  symptômes  observés  par  l’ingestion  de  ces  espèces , 
a  reçu  de  cet  auteur  le  nom  d ’amahitine  ,  dérivé  de  la  section 
des  agarics  dans  lesquels  on  la  rencontre. 

§  II.  Propriétés  alimentaires  des  champignons.  . —  D’après  ce  qui 
vient  d’être  dit  précédemment,  il  est  facile  de  voir  que  les 
champignons  sont  de  tous  les  végétaux  ceux  qui  ,  par  leur 
composition  chimique ,  se  rapprochent  le  plus  des  substances 
animales,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  matériaux  azotés 
qu’ils  renferment.  La  fungine  et  l’osmazome  paraissent  en  être 
les  principes  alibiles. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que  les  champignons  ne  conte¬ 
naient  point  de  substance  nutritive  ,  et  que  par  conséquent  on 
en  devait  proscrire  l’usage  comme  aliment.  Mais  les  faits  con¬ 
traires  à  cette  assertion  sont  trop  nombreux  et  trop  bien  cons¬ 
tatés  pour  ne  pas  la  repousser.  On  sait  que ,  dans  plusieurs 
contrées  de  l’Europe,  surtout  en  Russie  ,  en  Toscane,  en  Polo¬ 
gne  ,  en  Lithuanie ,  et  en  général  dans  presque  tout  le  nord 
de  l’Europe ,  les  habitans  des  campagnes  se  nourrissent  pres¬ 
que  exclusivement  de  champignons  pendant  une  grande  partie 
de  l’année ,  usage  qui  ne  serait  point  si  généralement  répandu 
si  ces  peuples  n’y  trouvaient  un  moyen  puissant  d’alimentation. 
Mais  cet  alimentn’est  point  généralement  bon  pour  tous  les  esto¬ 
macs  :  la  chair  des  champignons  est  généralement  ferme  et  cas- 
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saute,  et  lespersonnesfaibles,lesconvalescens,enunmotceux 
qui  digèrent  péniblement,  doivent  soigneusement  s’en  abstenir. 

Caractères  propres  à  distinguer  les  champignons  vénéneux  des 
champignons  comestibles.  —  Ici  se  présente  une  question  im¬ 
portante  à  résoudre ,  c’est  celle  de  savoir  s’il  existe  des  ca¬ 
ractères  sûrs ,  faciles  et  invariables  pour  distinguer  les  es¬ 
pèces  de  champignons  qui  sont  vénéneuses  de  celles  que  l’on 
peut  manger  sans  inconvénient.  Le  nombre  et  la  fréquence 
des  accidens  funestes  auxquels  l’usage  des  champignons  dé¬ 
létères  donne  lieu  ont  engagé  plusieurs  auteurs  à  s’occuper 
de  la  solution  de  cette  question.  Malheureusement  il  faut 
avouer  que  leurs  pénibles  recherches  n’ont  point  encore  con¬ 
duit  à  des  résultats  tout-à-fait  satisfaisans  sur  les  signes  ex¬ 
térieurs  auxquels  on  peut  distinguer  les  espèces  de  champi¬ 
gnons  qu’il  est  quelquefois  si  important  de  ne  pas  confondre. 
En  effet,  ce  sont  les  caractères  botaniques,  c’est-à-dire  ceux 
qui  sont  tirés  de  la  structure  ,  de  la  forme ,  de  la  position  re¬ 
lative  des  différens  organes  de  ces  végétaux  singuliers,  qui 
peuvent  seuls  être  considérés  comme  les  moyens  certains 
de  distinguer  les  différentes  espèces  de  champignons.  Or, 
comme  le  nombre  de  ceux  qui  sont  vraiment  délétères  est 
fort  peu  considérable  ,  il  est  extrêmement  facile  de  reconnaî¬ 
tre  et  de  retenir  les  caractères  de  ces  espèces.  Ce  serait  d’a¬ 
près  l’inspection  de  ces  caractères  que  le  médecin ,  appelé  au¬ 
près  des  tribunaux  pour  décider  si  un  empoisonnement,  dont 
quelque  individu  aurait  été  victime,  a  été  occasioné  par  l’u¬ 
sage  dès  champignons  meurtriers,  pourrait  asseoir  les  bases 
de  son  jugement.  Mais  il  est  d’autres  signes  qui ,  sans  offrir  la 
même  certitude ,  peuvent  souvent  être  fort  utiles ,  et  doivent 
par  conséquent  ne  pas  être  négligés. 

Les  sens  de  l’odorat  et  du  goût  sont  des  guides  que  l’on  peut 
suivre  avec  quelque  sécurité  dans  la  distinction  des  espèces 
de  champignons.  Ainsi  l’on  doit  généralement  rejeter,  au  moins 
comme  suspectes ,  celles  qui  ont  une  odeur  vireuse  ou  fétide , 
comme  le  Phallus  impudicus;  celles  dont  la  saveur  est  âcre, 
amère  ou  très  acide,  astringente,  fade  ou  nauséeuse,  et  ceux 
qui  occasionent,  lorsqu’on  les  mâche  et  qu’on  les  avale  une 
sorte  de  constriction  dans  le  gosier.  Il  est  inutile  de  prévenir  que 
l’on  ne  doit,  en  aucun  cas ,  employer  comme  alimens  les  champi¬ 
gnons  dont  la  chair  est  très  coriace,  subéreuse  ou  ligneuse ,  non 
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pas  que  cette  qualité  leur  imprime  virtuellement  des  propriétés 
délétères ,  mais  parce  qu’ils  sont  alors  fort  indigestes.  Il  faut 
également  se  défier  des  espèces  qui  croissent  dans  les  lieux 
ombragés  et  très  humides  ,  dans  les  cavernes  ,  sur  les  troncs 
d’arbres  pouris  ,  ou  sur  les  substances  animales  en  état  de 
fermentation  putride;  tandis  qu’au  contraire  les  espèces  les 
plus  saines  sont  celles  que  l’on  recueille  sur  la  lisière  des  bois  , 
dans  les  haies  et  les  buissons ,  sur  les  pelouses  et  dans  les  prés 
secs  bien  exposés  au  soleil.  On  doit  encore  rejeter  les  espèces 
dont  la  chair  est  molle,  aqueuse,  et  se  décomposerapidement, 
celles  qui  changent  de  couleur,  et  surtout  qui  prennent  une 
teinte  bleue  quand  on  les  casse.  Il  en  est  de  même  des  espèces 
qui  laissent  écouler  un  suc  laiteux,  d’une  saveur  âcre  et  stip- 
tique ,  quoique  cependant  il  y  ait  dans  ce  groupe  quelques 
espèces  qui  ne  sont  pas  dangereuses. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  combattre  ici  l’opinion  de  quel¬ 
ques  auteurs ,  même  parmi  les  modernes ,  qui  pensent  qu’il 
n’existe  point  de  champignons  vénéneux,  et  que  toutes  les  es¬ 
pèces  dont  la  chair  est  assez  tendre  pour  être  mangée  n’occa- 
sionent  jamais  d’accidens.  Quelles  funestes  conséquences  n’au¬ 
rait  point  une  pareille  assertion,  si  l’on  parvenait  jamais  à  la 
faire  prévaloir  !  Mais  malheureusement  il  existe  trop  d’exemples 
authentiques  d’empoisonnemens  occasionés  uniquement  par 
l’usage  des  champignons,  et  ces  exemples  se  renouvellent  encore 
trop  souvent  pour  qu’un  tel  paradoxe  puisse  être  adopté.  Ce¬ 
pendant  nous  devons  convenir  que ,  dans  certains  pays ,  parti¬ 
culièrement  dans  le  nord  de  l’Europe,  on  mange  un  grand 
nombre  d’espèces  de  champignons  que  nous  rejetons  comme 
suspectes.  Mais  d’abord  il  n’est  pas  prouvé  qu’ils  n’y  oceasio- 
nent  jamais  d’accidens;  et  en  second  lieu,  ces  espèces,  qui  peut- 
être  ne  sont  pas  les  mêmes  que  dans  notre  pays ,  peuvent  bien 
y  avoir  perdu  une  partie  de  leur  principe  délétère.  D’ailleurs , 
dans  un  sujet  aussi  grave  que  celui-ci ,  où  les  méprises  peu¬ 
vent  être  si  funestes ,  la  prudence  semble  exiger  de  n’employer 
que  les  espèces  dont  l’innocuité  est  bien  constatée. 

Les  champignons  reconnus  comme  alimentaires  peuvent 
perdre  ce  caractère  dans  quelques  circonstances ,  et  devenir 
plus  Ou  moins  pernicieux  :  c'est  ce  qui  arrive ,  par  exemple , 
lorsqu’on  les  récolte  trop  tard ,  et  qu’ils  ont  déjà  subi  un  com¬ 
mencement  de  décomposition ,  ou  lorsqu’ils  se  sont  développés 
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dans  des  lieux  trop  humides.  Il  est  donc  important  de  saisir  le 
temps  opportun  pour  en  faire  la  récolte  :  or  ce  temps  est  l’é¬ 
poque  où  le  champignon  n’est  point  encore  parvenu  au  dernier 
degré  de  son  développement;  car  c’est  alors  le  moment  où  sa 
saveur  est  plus  agréable ,  et  sa  chair  plus  tendre  et  plus  facile 
à  digérer. 

Précautions  à  prendre  dans  l’usage  des  champignons  comme 
substances  alimentaires.  —  Lorsqu’on  fait  usage  des  champi¬ 
gnons  dont  on  n’est  pas  entièrement  sûr ,  on  doit  prendre  quel¬ 
ques  précautions  qui  en  diminuent  le  danger.  Ainsi  on  a  remar¬ 
qué  que  le  vinaigre  dissout  le  principe  vénéneux  de  l’amanite 
bulbeuse  et  de  la  fausse  oronge  ;  de  sorte  que  l’on  a  fait  usage 
de  ces  espèces  sans  aucun  inconvénient ,  après  qu’elles  avaient 
séjourné  pendant  quelque  temps  dans  l’eau  fortement  vinai¬ 
grée.  Il  est  donc  nécessaire  de  tenir  quelque  temps  dans  l’eau 
acidulée  les  champignons  dont  on  pourrait  suspecter  la  nature. 
Mais  on  doit,  après  cette  opération,  rejèter  soigneusement 
cette  eau ,  qui  contient  alors  le  principe  délétère  de  ces  vé¬ 
gétaux.  A.  Richard. 

§  HT.  Effets  délétères  des  champignons.  —  Les  phénomènes 
morbides  produits  par  les  champignons  peuvent  être  rapportés 
aux  deux  chefs  suivans  :  1°  les  accidens  peuvent  tenir  à  ce 
que  les  champignons  ne  sont  pas  convenablement  élaborés 
par  l’action  digestive  de  l’estomac ,  ce  qui  arrive  quand  ils  sont 
durs  et  coriaces,  qu’ils  sont  mangés  crus,  ou  qu’on  ne  les  sou¬ 
met  pas  à  une  coction  assez  prolongée  pour  leur  conserver 
leur  parfum  :  dans  ce  cas  ,  ils  donnent  lieu  aux  phénomènes  de 
Y  indigestion ,  qui  survient ,  comme  dans  tout  autre  cas ,  avec 
plus  ou  moins  de  facilité,  suivant  les  dispositions  dés  individus, 
etc.  ;  2°  certaines  espèces  agissent  constamment  comme  toxi¬ 
ques  ,  c’est-à-dire  qu’elles  produisent ,  chez  tous  les  individus 
qui  en  mangent ,  des  phénomènes  morbides.  L’intoxication 
qu’ils  causent  sera  particulièrement  le  sujet  de  ce  paragraphe. 

Mais,  avant  d’entrer  en  matière,  nous  devons  dire  quelques 
mots  d’une  question  relative  à  l’innocuité  absolue  des  espèces 
comestibles.  Nous  laissons  de  côté  les  accidens  que  ces  espèces, 
d’une  digestion  difficile  en  général ,  développent  constamment, 
par  l’effet  d’une  idiosyncrasie  particulière,  chez  certains  in¬ 
dividus;  ainsi  que  les  symptômes  plus  ou  moins  fâcheux  qui 


234  CHAMPIGNONS. 

dépendent  de  l’altération  que  ces  mêmes  espèces  ont  subie 
de  diverses  circonstances  extérieures.  Ces  modifications ,  peu 
connues  du  .reste  dans  leur  essence ,  sont  bien  capables  de 
jeter  quelque  confusion  dans  la  distinction  qu’il  serait  si  im¬ 
portant  de  faire  entre  les  champignons  comestibles  et  les 
champignons  vénéneux.  Ainsi  ,  la  cuisson  ,  qui  peut  faire 
perdre  une  partie  de  l’action  vénéneuse  de  certaines  espè¬ 
ces ,  en  faisant  dissiper  quelques  principes  volatiles,  pa¬ 
raît  ,  au  contraire  ,  suivant  quelques  auteurs  ,  imprimer  des 
qualités  nuisibles  au  mousseron ,  qui|  est  mangé  cru  sans 
inconvénient.  Mais  si  certaines  personnes  ont  eu  l'idée  exa¬ 
gérée  de  considérer  tous  les  champignons  comme  plus  ou 
moins  vénéneux ,  il  en  est  d’autres  qui,  sans  partager  tout- 
à-fait  cette  opinion  ont  prétendu  que  les  espèces  réputées 
comestibles ,  lorsqu’on  en  fait  un  long  usage ,  avaient  des  effets 
fâcheux  chez  tous  les  individus.  Il  est  rapporté,  dans  le  Rust’s 
Magasin,  t.  xvi,  p.  115,  un  fait  qui  viendrait  à  l’appui  de  cette 
assertion  :  une  femme  et  ses  quatre  enfans  furent  pris  d’une 
fièvre  tierce  et  de  l’éruption ,  dans  diverses  parties  du  corps, 
d’abcès  qui  donnèrent  lieu  à  l’écoulement  d’un  pus  séreux , 
de  mauvaise  nature ,  et  passèrent  rapidement  à  la  gangrène 
Cette  femme  et  l’un  de  ses  enfans  périrent  à  la  suite  de  cette 
affection ,  qu’on  ne  put  attribuer  à  d’autre  cause  qu’à  l’u¬ 
sage  presque  exclusif  qu’ils  avaient  fait  de  champignons  pen¬ 
dant  deux  mois.  Ce  qui  confirma  dans  ce  sentiment,  c’est 
que  le  père ,  qui  couchait  constamment  avec  sa  famille ,  mais 
qui  avait  usé  d’une  nourriture  ordinaire  dans  l’endroit  peu 
éloigné  où  il  travaillait,  fut  le  seul  qui  ne  fût  pas  atteint.  Quelle 
que  soit  la  valeur  de  ce  fait,  que  nous  croyons  isolé ,  trop 
d’exemples  contraires  sont  rapportés  par  les  auteurs  pour 
croirè  qu’il  doive  trancher  la  question.  Nous  avons  vu,  dans 
le  paragraphe  précédent,  que  des  populations  entières  se  nour¬ 
rissent,  pendant  une  partie  de  l’année,  principalement  de 
champignons.  Toutefois  ,  il  ne  serait  pas  étonnant  que  l’usage 
exclusif  de  ces  végétaux  pût  occasioner ,  dans  certaines  con¬ 
ditions  ,  des  accidens ,  puisqu’il  en  résulte  d’une  alimentation 
composée  d’un  seul  principe  nutritif  lorsqu’elle  est  prolongée 
quelque  temps. 

Symptômes  de  V empoisonnement  par  les  champignons.  —  Les 
phénomènes  morbides  produits  par  les  champignons  varient , 
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non-seulement  en  raison  de  la  quantité  qui  en  a  été  ingérée, 
etc. ,  mais  encore  en  raison  des  individus ,  et  sans  doute  par 
suite  d’une  foule  de  circonstances  qui  nous  sont  encore  incon¬ 
nues.  Ces  symptômes  sont ,  en  général ,  ceux  deypoisons  dits 
narcotico-àcres ,  et  ils  paraissent,  d’après  les  expériences  de 
Paulet  et  de  Pieco ,  être  les  mêmes  chez  les  animaux  que  chez 
l’homme. 

Les  phénomènes  de  l’empoisonnement  se  manifestent  plus 
ou  moins  promptement  après  l’ingestion  des  champignons ,  le 
plus  souvent  après  plusieurs  heures.  Ordinairement  ils  sur¬ 
viennent  dans  l’ordre  suivant  :  malaise  général ,  nausées ,  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre;  défaillance,  tremblement,  rapports  désa¬ 
gréables ,  astriction  à  la  gorge;  efforts  de  vomissemens,  coli¬ 
ques  plus  ou  moins  intenses ,  suivis  d’évacuations  par  haut  et 
par  bas ,  météorisme  et  chaleur  ardente  dans  tout  l’abdomen , 
soif  vive;  suffocation,  anxiété,  pouls  petit,  irrégulier ,  fré¬ 
quent;  prostration  plus  ou  moins  profonde;  altération  de  la 
physionomie ,  sueur  froide  ;  déjections  fétides. 

Après  ces  symptômes ,  mais  souvent  peu  de  temps  après  l'in¬ 
vasion  ,  et  en  même  temps,  il  survient  des  vertiges  ,  un  délire 
sourd  ,  de  l’assoupissement,  de  la  stupeur,  qui  est  à  peine  in¬ 
terrompue  par  des  mouvemens  spasmodiques  partiels  ou  géné¬ 
raux  ,  par  les  évacuations  et  par  les  douleurs  abdominales.  Si 
la  dose  du  poison  ingéré  n’a  pas  été  considérable ,  ou  si  des 
vomissemens  spontanés  ou  provoqués  par  quelque  émétique  en 
ont  promptement  entraîné  la  plus  grande  partie  au  dehors  ,  les 
symptômes  d’irritation  des  voies  digestives  et  de  narcotisme 
ne  parviennent  pas  au  degré  d’intensité  qui  vient  d’être  in¬ 
diqué,  se  dissipent,  et  le  malade  est  rendu,  plus  ou  moins 
promptement  et  complètement ,  à  la  santé.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  les  accidens  continuent  en  augmentant ,  et  la  mort  a 
lieu  ,  tantôt  au  milieu  d’angoisses  inexprimables  ,  sans  qu’il  y 
ait  perte  de  connaissance ,  ou  avec,  des  phénomènes  alternatifs 
de  narcotisme  peu  intense ,  après  tous  les  symptômes  d’un 
choléra-morbus ;  tantôt  dans  un  état  soporeux,  et  après  un 
affaiblissement  et  une  sterteur  qui  se  sont  accrus  jusqu’au 
terme  fatal. 

Ces  symptômes ,  avons-nous  dit ,  présentent  une  foule  de 
variations  ;  et  ces  variations  ont  trait  à  leurs  caractères  ,  à  leur 
intensité ,  à  l’ordre  dans  lequel  ils  se  montrent ,  à  l’époque 
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d’invasion  ,  enfin  à  leur  durée.  L’observation  des  symptômes 
n’a  pas  été  faite  d’une  manière  assez  exacte ,  et  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas ,  pour  qu’on  puisse  en  dresser  une  sta¬ 
tistique  préçisg;  mais  quelques  données  utiles  peuvent  être 
déduites  des  ïaits  recueillis. 

Le  plus  ordinairement  l’empoisonnement  par  les  champi¬ 
gnons  est  constitué  par  des  symptômes  d’irritation  violente, 
des  voies  digestives  ,  et  ,  en  même  temps,  par  des  phénomènes 
de  narcotisme;  mais  tantôt  ce  sont  les  premiers  qui  prédomi¬ 
nent,  et  tantôt  ce  sont  les  autres.  Quelquefois  même,  mais 
assez  rarement ,  les  uns  ou  les  autres  se  sont  montrés  isolés. 
M.  Christison  (  Toxicologie  )  cite,  d’après  le  London  med.  and 
phys.  journ. ,  t.  xxxvi,  p.  451 ,  le  fait  suivant  comme  un  exem¬ 
ple  de  pur  narcotisme  :  un  homme  mangea ,  après  avoir  fait 
cuire  à  l’étuvée ,  des  Agaricus  campanulatus ,  qu’il  prit  pour  des 
Agaricus  campestris.  Il  n’y  avait  pas  dix  minutes  qu’il  avait 
commencé  son  repas ,  qu’il  fut  pris  d’obscurcissement  de  la 
vue ,  de  vertiges  ,  de  faiblesse ,  de  tremblement ,  et  de  perte 
de  connaissance.  Il  recouvra  bientôt  ses  esprits ,  et  sortit  pour 
demander  secours.  A  peine  avait-il  fait  250  pas ,  que  la  mé¬ 
moire  se  perdit,  et  qu’il  ne  reconnut  plus  son  chemin.  Sa  con¬ 
tenance  exprimait  l’anxiété  ;  il  était  chancelant  et  pouvait  dif¬ 
ficilement  parler  ;  le  pouls  était  lent  et  faible.  Cet  homme 
tomba  dans  un  tel  assoupissement ,  qu’on  ne  le  tenait  éveillé 
qu’en  le  tirant  continuellement.  On  procura  le  vomissement  à 
l’aide  du  sulfate  de  zinc.  L’assoupissement  se  dissipa  graduel¬ 
lement,  et  le  lendemain  il  n’existait  plus  que  de  la  langueur  et 
de  la  faiblesse. —  Dans  une  expérience  que  Paulet  fit  sur  un 
chien  ,  avec  la  fausse  oronge ,  l’animal  ne  parut  présenter  que 
des  phénomènes  narcotiques. 

Dans  quelques  cas ,  il  y  a  bien  des  nausées ,  des  vomisse- 
mens  ,  mais  ni  coliques ,  ni  douleurs  vives.  Les  principaux- 
symptômes  sont  la  stupeur ,  l’anéantissement  :  c’est  ce  que 
l’on  voit  dans  les  observations  d’empoisonnement  par  la  fausse 
oronge ,  rapportées  par  Paulet,  et  dans  quelques  autres.  La 
prédominance  du  narcotisme  et.  des  convulsions  est  surtout  re¬ 
marquable  .chez  les  enfans  ;  c’est  du  moins  ce  qu’on  peut  infé¬ 
rer  des  faits  que  nous  avons  pu  consulter. 

D’autres  fois,  ces  phénomènes  n’existent  pas,  ou  sont  pres¬ 
que  nuis  :  les  symptômes  gastriques  se  manifestent  seuls.  Dans 


CHAMPIGNONS. 


237 

un  cas  d’empoisonnement  par  l’oronge  ciguë  jaunâtre ,  rapporté 
dans  la  toxicologie  de  M.  Orfila,  il  est  dit  qu’une  des  victimes 
éprouva  un  véritable  eholéra-morbus,  accompagné  de  cram¬ 
pes  douloureuses ,  surtout  aux  pieds ,  avec  rétraction  des 
membres, et  que  cetindividufut  le  seul  qui  n’ait'pas  été  plongé 
dans  un  état  de  stupeur  continuelle.  M.  Vadrot  relate,  dans 
sa  Thèse,  p.  26 ,  que  quatre  soldats,  qui  avaient  mangé  des 
champignons  ,  qu’il  croit  être  de  fausses  oronges  ,  furent  pris 
d’anxiété,  de  suffocation,  de  soif  ardente,  de  tranchées  ex¬ 
cessivement  intenses  ,  de  sueurs  froides  ;  le  pouls  était  petit  et 
irrégulier,  la  physionomie  altérée;  teinte  violacée  du  bout  et 
des  ailes  du  nez ,  ainsi  que  des  lèvres,  [tremblement  général , 
météorisme  de  l’abdomen ,  déjections  de  matières  fécales  très 
fétides.  Ces  accidens  augmentèrent  d’intensité.  Le  froid  et  la 
couleur  livide  des  extrémités,  le  délire  et  les  douleurs  les  plus 
vives  les  accompagnèrent  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu,  chez 
l’un  des  malades,  le  soir  même  du  jour  où  ils  avaient  mangé 
les  champignons  ,  chez  les  trois  autres  dans  la  nuit. 

Dans  ce  cas ,  il  n’y  eut  pas  des  symptômes  de  narcotisme  : 
on  observa  un  trouble  des  fonctions  cérébrales ,  qui  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  existé  dans  le  fait  précédent.  L’affection  du  cer¬ 
veau  a-t-elle  été  déterminée  sympathiquement  par  l’altération 
des  organes  gastriques  ?  dépendait-elle  de  l’action  directe  du 
poison  ?  Cette  dernière  opinion  parait  plus  probable  ?  Quoi 
qu’il  en  soit ,  les  symptômes  cérébraux  existent  presque  cons¬ 
tamment,  et  ont  des  caractères  différens.  M.  Vadrot,  quia 
observé  un  assez  grand  nombre  de  soldats  empoisonnés ,  dit 
que  le  plus  notable  des  symptômes  était  un  délire  gai  ou  un 
état  convulsif.  Quelquefois  ces  deux  symptômes  prédominans 
marchaient  simultanément.  A  ceux-là  se  joignaient  beaucoup 
d’autres,  tels  que  la  stupeur ,  le  météorisme  et  les  douleurs  de 
ventre ,  etc.  Dans  les  cas  dont  cet  auteur  a  été  témoin,  il  n’y 
avait  pas  de  fièvre,  ou  elle  arrivait  toujours  consécutivement, 
et  dénotait  des  accidens  très  graves.  Mais  un  symptôme  assez 
constant ,  ajoute-t-il ,  était  un  délire  presque  toujours  gai, 
quelquefois  bizarre  et  facétieux ,  avec  une  suite  indéterminée 
et  diversement  modifiée  de  lésion  des  fonctions  cérébrales, 
qui  paraissaient  quelquefois  exaltées  (  Thèse  citée). 

L’invasion  des  accidens  a  lieu  plus  ou  moins  de  temps  après 
l’ingestion  des  champignons  :  le  plus  souvent ,  comme  il  a  été 
dit,  il  se  passe  plusieurs  heures  avant  que  les  premiers  symp- 
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tomes  se  manifestent;  un  intervalle  de  10,  de  12  heures  n’est 
pas  rare.  Dans  une  observation  rapportée  par  Picco ,  on  voit 
les  symptômes  ne  se  montrer ,  chez  les  divers  individus  d’une 
famille  empoisonnée  à  un  même  repas ,  par  Y  oronge-souris  ,  que 
successivement,  au  bout  de  12,  13 , 19  et  30  heures  environ. 
La  personne  qui  ne  devint  malade  qu’après  ce  dernier  laps  de 
temps,  avait  mangé  fort  peu  du  mets  formé  de  champignons. 
Elle  n’en  fut  pas  moins  atteinte  d’accidens  terribles ,  et  y  suc¬ 
comba.  Gmelin,  cité  par  M.  Christison ,  a  rapporté  dix-sept  cas 
dans  lesquels,  comme  dans  le  précédent,  l’intervalle  a  été 
d’un  jour  et  demi  (  Geschichte  der  Pflanzengifte ,  p.  639  ).  D’un 
autre  côté ,  l’invasion  a  quelquefois  lieu  presque  instantané¬ 
ment  :  on  en  a  un  exemple  dans  une  observation  mentionnée 
pins  haut,  et  qui  fut  remarquable  par  l’absence  de  tout  autre 
symptôme  que  ceux  du  narcotisme.  Paulet,  ayant  mangé  la 
moitié  d’une  oronge  croix  de  Malte ,  ne  tarda  pas  à  éprouver 
une  grande  faiblesse,  et  à  perdre  connaissance.  Dans  une  ex¬ 
périence  faite  par  ce  médecin,  l’animal  empoisonné  avec  la 
même  espèce  de  champignon  paraît  n’avoir  pas  été  long-temps 
sans  souffrir.  L'apparition  tardive  des  aceidens ,  qui  est  d'ob¬ 
servation  plus  commune  ,  tient-elle  au  peu  de  digestibilité  du 
tissu  des  champignons  ?  Cette  circonstance  peut  bien  y  avoir 
grand’part ,  mais  n’en  est  probablement  pas  la  seule  cause.  Si , 
dans  les  expériences  de  Paulet,  on  remarque  que  le  suc  de 
Y  oronge-ciguë  détermine  aussitôt  des  aceidens,  tandis  que  la 
substance  même  de  ce  champignon  n’y  donne  lieu  qu’après 
10  et  11  heures,  on  voit  aussi  que  le  résidu  de  la  distillation  de 
ce  suc  ,  qui  contenait  seul  le  principe  délétère ,  mit  le  même 
temps  pour  développer  les  symptômes  de  l’empoisonnement. 

L’ordre  dans  lequel  se  montrent  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  champignons  n’a  rien  de  constant.  Le  plus 
communément  l’affection  de  l’estomac  se  manifeste  la  première 
par  les  nausées ,  des  efforts  de  vomissemens ,  des  douleurs , 
etc,;  mais  quelquefois  aussi  le  trouble  des  fonctions  cérébrales 
marque  l’invasion ,  ou  paraît  en  même  temps  que  les  symptô¬ 
mes  gastriques.  Dans  le  cours  de  la  maladie  ,  les  aceidens  mar¬ 
chent  ordinairement  ensemble  :  la  stupeur  existe  avec  les  tran¬ 
chées  ,  les  évacuations ,  ou  ne  paraît  interrompue  que  dans  le 
moment  où  le  malade  est  tourmenté  de  ces  derniers  symptô¬ 
mes  ,  qui  alternent  avec  d’autres  phénomènes  nerveux ,  tels  que 
les  convulsions ,  le  délire. 
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La  durée  des  symptômes  n’est  pas  soumise  à  des  règles  plus 
fixes  que  les  autres  circonstances  de  cet  empoisonnement. 
Sans  doute  l’intensité  et  la  durée  des  phénomènes  morbides 
sont  subordonnées  à  la  dose  du  poison  qui  pénètre  l’économie 
animale.  Mais ,  ici  encore ,  on  ne  peut  rien  préjuger  d’après  la 
quantité  de  champignons  ingérée  ou  restée  dans  les  voies  di¬ 
gestives.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  les  symptômes  mar¬ 
chent  en  s’aggravant ,  et  amènent  la  mort,  après  plus  ou  moins 
de  temps ,  lorsque  des  évacuations  spontanées  ou  provoquées 
par  l’art  n’ont  point  entraîné  promptement  la  substance  véné¬ 
neuse.  Quand  la  maladie  se  termine  ainsi,  surtout  dans  le  cas 
où  des  Secours  n’ont  pas  été  administrés,  elle  est  ordinaire¬ 
ment  de  peu  de  durée.  Dans  les  expériences  sur  les  animaux , 
et  dans  les  observations ,  on  voit  la  mort  survenir  souvent 
12,  14  heures  après  l’invasion,  et  quelquefois  plus  tôt  (  ob¬ 
servation  citée  des  quatre  soldats ,  par  M.  Vadrot,  et  expé¬ 
rience  de  Paulet  avec  V oronge-ciguë  verte).  D’autrefois  les  acèi- 
dens  se  prolongent ,  soit  qu’ils  se  terminent  par  la  mort ,  soit 
que  la  guérison  doive  avoir  lieu.  On  a  eu  même  occasion  de 
noter,  dans  ce  dernier  cas,  la  durée  de  certains  symptômes  : 
pendant  plusieurs  semaines  il  reste  des  coliques ,  du  dévoie¬ 
ment  ,  de  la  faiblesse. 

Les  altérations  organiques  qui  s’observent  après  la  mort  des 
individus  empoisonnés  par  les  champignons  sont,  en  général, 
celles  que  déterminent  les  poisons  narcoticô-âcres.  Elles  n’ont 
point  été  examinées  avec  assez  de  précision  pour  qu’on  puisse 
en  donner'  une  description  bien  complète ,  et  surtout  signaler 
les  rapports,  s’il  en  existe,  entre  certaines  altérations,  et  telle 
ou  telle  variété  de  l’empoisonnement.  Dans  ses  expériences  sur 
des  chiens,  Paulet  a  noté  seulement  l’état  de  l’estomac  et  du 
canal  intestinal ,  dont  l’intérieur  était  tapissé  d’un  mucus  épais 
et  jaunâtre,  et  présentaient  des  points  rouges  et  des  taches  li¬ 
vides.  Ces  points  rouges  ne  paraissent  pas  avoir  été  plus  nom¬ 
breux  Ou  plus  marqués  chez  les  animaux  qui  éprouvèrent  le 
plus  de  symptômes  cholériques.  Sur  les  quatre  soldats  dont 
M.  Vadrot  a  rapporté  l’histoire,  l’estomac  et  lès  instestins, 
distendus  par  des  gaz  fétides ,  offrfient ,  à  l’intérieur,  des  mar¬ 
ques  d’inflammation  et  des  points  gangréneux  (  probablement 
des  taches  livides  formées  par  du  sang  épanché).  Dans  plu¬ 
sieurs  endroits  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était 
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détruite.  Des  altérations  analogues  sont  indiquées  dans  les  cas 
observés  par  Picco ,  où  la  stupeur  et  d’autres  symptômes  cé¬ 
rébraux  ont  été  plus  prononcés.  Mais  ,  dans  ces  observations  , 
comme  dans  les  expériences  de  Paulet ,  l’état  des  organes  en¬ 
céphaliques  n’est  point  mentionné.  11  est  à  croire  que  le  cer¬ 
veau  ,  ici  comme  dans  les  empoisonnemens  par  d’autres  sub¬ 
stances  narcotico-âcres  ,  présente  des  traces  de  congestion  : 
c’est  ce  qui  a  été  noté  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur 
Beck,où  la  mort  futoccasionée,  en  sept  heures, par  une  infu¬ 
sion  de  YAmanita  muscaria  dans  du  lait.  Tous  les  sinus  de  la 
dure-mère,  ainsi  que  les  artères  ,  étaient  énormément  disten¬ 
dus  par  le  sang.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  paraissaient  de 
couleur  écarlate.  Les  vaisseaux  de  cette  dernière  membrane, 
entre  les  circonvolutions  cérébrales  ,  de  même  que  les  plexus 
choroïdes ,  étaient  également  gorgés  de  sang.  Le  tissu  du  cer¬ 
veau  était  rouge.  Enfin ,  un  caillot  sanguin  ,  de  la  grosseur 
d’une  fève ,  fut  rencontré  dans  le  cervelet  (Christison ,  On  poi¬ 
sons,  1832,  p.  777). 

Peut-on  établir,  d’après  l’expérience ,  que  tels  ou  tels  symp¬ 
tômes  sont  plus  particulièrement  produits  par  certaines  es¬ 
pèces  ,  par  certains  principes  ?  Les  recherches  peu  nombreuses 
faites  jusqu’à  présent  par  les  toxicologistes ,  ne  permettent  pas 
de  résoudre  ces  questions.  M.  Letellier,  dont  lés  travaux  ont 
été  mentionnés  dans  une  section  précédente  de  cet  article, 
et  qui  admet  l’existence  de  deux  principes  dans  les  espèces 
vénéneuses,  attribue  l’inflammation  des  voies  digestives  au 
principe  âcre,  fugace  ou  résineux ,  qui ,  suivant  lui ,  n’agit  que 
par  le  contact.  L’autre  principe ,  qu’il  appelle  délétère ,  Yamani- 
tine,  serait  la  cause  des  symptômes  cérébraux,  et  n’agirait 
que  par  suite  de  l’absorption  qui  en  serait  faite  dans  les  pre¬ 
mières  voies.  Cette  opinion,  M.  Letellier  l’appuie  sur  des  ex¬ 
périences  multipliées,  qu’il  dit  avoir  faites  sur  les  grenouilles, 
avec  les  diverses  préparations  de  champignons.  Quand  la  sub¬ 
stance  délétère  était  injectée  à  dose  assez  forte ,  dans  le  tissu 
cellulaire  du  dos,  constamment,  dit-il,  l’animal  paraissait  fort 
tranquille  pendant  les  dix  premières  minutes ,  puis  il  parais¬ 
sait  gêné,  il  s’agitait;  de  25^  35  minutes,  survenaient  des  con¬ 
vulsions  violentes,  absolument  semblables  à  celles  que  déter¬ 
mine  l’opium  chez  les  mêmes  animaux ,  interrompues  également 
par  de  l’affaissement,  et  la  mort  arrivait  de  demi-heure  à  une 


CHAMPIGNONS. 


241 

heure.  Le  tissu  cellulaire  qui  avait  reçu  l’injection  n’était  pas 
même  rosé,  et  la  rapidité  de  la  mort  ne  laissait  aucune  trace 
de  congestion  sanguine.  En  doses  plus  faibles ,  ce  principe  dé¬ 
létère  causait  de  la  stupeur,  de  l’engourdissement  avant  les 
convulsions  [Thèse  citée). 

Les  expériences  comparatives  de  Paulet  sur  diverses  pré¬ 
parations  de  Y  oronge-ciguë  jaunâtre  (amanite  sulfurine)  ,  expé¬ 
riences  qui  sans  doute  ont  de  l’intérêt,  demandent  a  être  reprises 
pour  ce  champignon,  comme  pour  d’autres  espèces,  parce  que 
quelques  détails  sont  tracés  un  peu  trop  vaguement.  Lasubstance 
entière  donna  lieu,  onze  heures  après  avoir  été  avalée,  à  des 
symptômes  d’irritation  ,  à  des  convulsions ,  et  à  la  stupeur.  La 
mort  survint  30  heures  après  l’introduction  du  poison.  Une 
demi-once  de  suc  détermina  immédiatement  des  accidens  :  il 
y  eut  un  véritable  pholéra,  avec  convulsions  et  abattement 
considérable  des  forces.  La  mort  eut  lieu  après  24  heures.  Le 
liquide  provenant  de  la  distillation  de  ce  même  suc  ne  déter¬ 
mina  aucun  symptôme;  mais  le  résidu  de  la  distillation,  même 
à  petite  dose ,  fit  périr  tous  les  chiens  qui  en  avalèrent,  24  heu¬ 
res  après  l’ingestion  du  poison,  14  heures  après  l’invasion  des 
accidens,  qui  furent  les  mêmes  que  dans  les  cas  précédens. 
L’extrait  aqueux  delà  même  espèce  de  champignon  produisit 
la  mort  en  moins  de  24  heures.  Il  en  fut  de  même  d’un  mor¬ 
ceau  de  ce  champignon  desséché  àü  four.  L’eau  dans  laquelle 
avaient  macéré  ,  pendant  plusièurs  heures  ,  quelques-uns  de 
ces  champignons ,  adminitrée  à  un  chien ,  lui  oceasiona  un 
dévoiement  sanguinolent,  et  de  vives  douleurs;  mais  il  sè  ré¬ 
tablit.  D’autres  animaux  périrent  après  avoir  avalé  les  portions 
de  champignons  ainsi  traités  par  l’eau.  Enfin ,  l’ingestion  dans 
l’estomac  d’une  once  et  demie  d’alcool,  que  l’on  avait  fait  di¬ 
gérer  ,  pendant  plusieurs  heures,  sur  un  de  ces  champignons 
bien  desséchés  au  four ,  et  dont  le  poids  était  de  40  grains  , 
oceasiona  la  mort.  Le  résidu  put  être  administré  à  plusieurs 
animaux  »  sans  inconvénient.  Les  altérations  de  l’estomac  et 
de  l’intestin ,  dans  ces  derniers  cas ,  furent  à  peu  -  près  les 
mêmes. — Nous  croyons  superflu  dans  l’état  actuel  de  la  science 
de  chercher  à  concilier  ces  documens  incomplets  avec  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  de  M.  Letellier  et  les  cas  d’empoisonnC- 
mens  observés  chez  l’homme. 

Dict.  de  Méd.  vu.  16 
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Traitement  de  l'empoisonnement  par  les  champignons.  — -  Les 
moyens  à  opposer  à  cet  empoisonnement  ne  diffèrent  pas  de 
ceux  qui  conviennent  aux  autres  empoisonnemens  par  les  sub¬ 
stances  nareolico-âcres  :  expulser ,  à  l’aide  des  émétiques  et 
des  éméto-cathartiques,  le  poison,  quand  on  a  lieu  de  penser 
qu’il  y  en  a  encore  dans  les  voies  digestives  ;  combattre  l’irri¬ 
tation  actuelle  des  organes  gastriques  ,  ou  l’inflammation  con¬ 
sécutive  de  ces  organes  par  les  agens  antiphlogistiques  connus; 
combattre  le  narcotisme  par  les  acidulés,  les  antispasmodi¬ 
ques  ,  les  irritans  cutanés  dérivatifs,  et  même  la  saignée  :  tels 
sont  les  indications  qui  se  présentent. 

Toutefois,  il  est  certaines  particularités  de  l’empoisonnement 
par  les  champignons  qui  demandent  quelques  considérations 
thérapeutiques  spéciales,  L’indigestibilité  des  champignons  fait 
qu’ils  restent  fort  long- temps  dans  les.voiès  digestives  ;  les  éva¬ 
cuations  spontanées  qui  ont  lieu  ne  suffisent  pas  ordinaire¬ 
ment  à  les  entraîner  au  dehors  :  à  quelque  époque  qu’on  soit 
appelé ,  il  est  donc  utile  de  provoquer  soit  des  vomissemens , 
lorsqu’il  n’y  en  a  eu  que  très  peu ,  et  que  les  signes  d’inflam¬ 
mation  de  l’estomac  ne  sont  pas  très  prononcés ,  soit  des  éva¬ 
cuations  alvines  ,  quand  on  présume ,  par  le  temps  qui  s’est 
écoulé  et  d’après  les  symptômes  ,  que  les  champignons  ont 
passé  dans  l’intestin.  Dans  la  plupart  des  cas  multiples  d’em¬ 
poisonnement  par  les  champignons  ,  les  individus  auxquels  on 
a  administré  un  émétique  ont  été  sauvés.  Ceux ,  au  contraire , 
qui  n’ont  été  secourus  que  tardivement ,  lorsque  les  symptômes 
d’irritation  abdominale  et  de  narcotisme  avaient  pris  une 
grande  intensité,  ont  la  plupart  péri. 

Il  est  à  remarquer  que  des  doses  très  fortes  de  tartre  stibié 
n’ont  par  fois  aucune  action  ;  on  devra  les  répéter,  mais  cepen¬ 
dant  avec  modération,  de  crainte  d’augmenter  l’irritation,  ou 
employer  le  sulfate  de  zinc,  aidé  des  moyens  mécaniques. 
Paulet  raconte  qu’une  princesse  de  Conti ,  ayant  mangé  des 
champignons  vénéneux  à  son  dîner,  éprouva,  une  heure  après, 
des  envies  de  vomir ,  avec  des  défaillances  et  des  anxiétés , 
resta  quelque  temps  sans  connaissance ,  et  dans  un  état  inquié¬ 
tant  de.  stupeur  et  d’anéantissement.  Vingt-sept  grains  de  tartre 
émétique  m’avaient  encore  produit  aucun  effet,  lorsquele  suc  de 
raifort,  et  surtout  un  lavement  préparé  avec  une  forte  décoc¬ 
tion  de  tabac,  pi’ocurèrent  une  évacuation  complète  par  haut  et 
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par  bas ,  qui  fit  rendre  des  champignons  tels  qu’ils  avaient  été 
pris.  La  malade  rendit  le  sang  par  les  selles  ;  on  craignit  un 
moment  un.état  inflammatoire  à  raison:  de  l’irritation  excessive 
que  les  remèdes  avaient  produite.  Elle  fut  très  long-temps  à  se 
remettre.  —  Malgré  le  succès  du  lavement  de  tabac  dans  ce 
cas ,  il  ne  serait  pas  toujours  sûr  d’employer  un  moyen  qui 
pourrait  ajouter  au  narcotisme. 

Quelquefois  les  vomissemens  spontanés  ont  entraîné  le  poi¬ 
son  hors  des  premières  voies  ;  mais  une  partie  ayant  passé  dans 
l’intestin ,  les  symptômes ,  surtout  ceux  de  narcotisme ,  persis- 
tent_et  s’aggravent  :  il  faut  alors  se  hâter  de  donner  soit  un 
éméto-cathartique ,  composé  de  trois  à  quatre  grains  dé  tartré 
stibié  et  de  six  ou  huit  gros  de  sulfate  de  soude ,  soit  seulement 
une  potion  purgative  avec  l’huile  de  ricin  ou  le  sirop  de  fleurs 
de  pêcher,  soit  enfin  des  lavemens  préparés  avec  le  séné  et  le 
sulfate  de  soude  ou  de  potasse.  Dans  une  des  observations  déjà 
indiquées,  celle  qui  concerne  une  famille  Benoît ,  là  femme, 
qui  seule  survécut ,  n’avait  point  pris  d’émétique ,  parce  qu’elle 
était  atteinte  d’une  hémorrhagie  utérine;  mais  elle  avait  déjà 
beaucoup  vomi  au  deuxième  jour.  Alors  elle  était  faible ,  pâle 
et  dans  un  grand  état  d’anxiété  ;  son  pouls  ,  peu  fébrile ,  était 
faible.  On  lui  prescrivit  une  médecine  ordinaire ,  aromatisée  avec 
de  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  Trois  heures  après,  elle  avait  éva¬ 
cué  des  champignons  entiers ,  et  d’autres  qui  étaient  comme 
dissous  dans  des  mucosités  jaunâtres  :  elle  alla  mieux,  et  fut 
sauvée.  Paulet  a  reconnu  que  l’huile ,  la  thériaque ,  le  beurre, 
le  lait ,  employés  si  souvent  dans  ces  cas  d’empoisonnement , 
n’étaient  d’aucune  utilité.  Cependant  les  propriétés  émollientes 
de  certaines  de  çes  substances  ont  paru  recommandables  à 
d’autres,  dans  les  cas  d’irritation  gastrique.  La  thériaque  éga¬ 
lement  a  semblé  avantageuse. 

Les  symptômes  de  narcotisme  seront  traités,  comme  dans 
les  empoisonnemens  du  même  genre,  par  les  acidulés  et  par 
les  antispasmodiques  ;  mais  on  ne  doit  les  employer  que  quand 
on  a  toute  raison  de  croire  qu’il'  ne  reste  plus  de  champignons 
dans  les  voies  digestives.  Le  vinaigre ,  l’alcool,  l’éther,  ayant  la 
propriété  de  dissoudre  le  principe  vénéneux ,  seraient,  dans  ce 
cas  ,  très  nuisibles,  en  ce  que  l’absorption  du  poison  en  serait 
favorisée.  L’ammoniaque  a  été  trouvée  plus  nuisible  que  salu¬ 
taire,  par  Paulet;  mais  ce  médicament  avait  été  ingéré  par  cet 
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expérimentateur  lorsque  le  poison  était  encore  dans  l’estomac 
de  l’animal.  Il  en  serait  certainement  de  même  de  l’éther  dans 
les  mêmes  circonstances  ,  tandis  qu’administrée  à  propos,  cette 
substance  a  des  avantages  bien  positifs  :  «L’éther  sulfurique, 
dit  M.  Orfila,  dont  ôn  a  fait  un  usage  si  fréquent  dans  ces  der¬ 
niers  temps  pour  combattre  l’empoisonnement  qui  nous  occupe, 
nous  a  paru  d’une  très  grande  utilité  après  l’emploi  des  éVa- 
cuans.  En  effet,  nous  avons  rétabli  la  santé  de  plusieurs  chiens 
qui  avaient  pris  une  assez  forte  dose  de  fausse  oronge  pour 
périr ,  en  leur  faisant  avaler  alternativement,  après  avoir  évacué 
le  poison,  de  l’éther  et  de  l’eau  éthérée,  ou  de  la  liqueur  mi¬ 
nérale  d’Hoffmann.»  ( Toxicol .  gén.,  t.  n,  p.  447.)  Il  faudrait 
cependant  rejeter  ou  différer  l’emploi  de  l’éther,  s’il  existait 
des  signes  d’inflammation  de  l’estomac ,  et  s’en  tenir  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  en  essayant  de  temps  en  ten  ns  de 
légers  acidulés.  —  Les  considérations  relatives  à  l’emploi  des 
bains ,  de  la  saignée  dans  les  diverses  périodes  de  l’empoison¬ 
nement,  au  traitement  des  symptômes  spasmodiques  et  de 
la  prostration  sont  communs  aux  poisons  narcotico-âcres.  Nous 
ne  les  répéterons  pas  ici. 

Considérations  médico-légales.  —  L’empoisonnement  par  les 
champignons  n’a  presque  jamais  donné  lieu  à  des  recherches 
de  médecine  légale  :  il  n’est  guère  que  du  ressort  de  la  patholo¬ 
gie  et  de  l’hygiène  publique.  Ce  poison  ne  pourrait  être  que  bien 
rarement  employé  dans  des  intentions  coupables.  Mais  à  la 
faveur  des  accidens  que  les  champignons  produisent  souvent , 
il  serait  possible  que  l’on  cherchât  à  soustraire  à  tout  soup¬ 
çon  un  véritable  empoisonnement -.  une  main  criminelle  peut 
mélanger  à  une  préparation  de  champignons  comestibles  quel¬ 
que  poison  végétal  ou  minéral.  Nous  ne  chercherons  pas, 
par  des  prévisions  qui ,  nous  l’espérons ,  ne  se  réaliseraient 
pas  ,  à  indiquer  de  simples  suppositions.  Pour  motiver  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  possibilité  de  semblables  faits ,  nous  re¬ 
produirons  un  cas  rapporté  par  Ernest  Platner  (  Quœstiones 
medic.  forens. ,  1824 ,  p.  206.  )  ,  et  cité  par  M.  Christison.  Une 
servante  empoisonne  sa  maîtresse  en  mêlant  de  l’oxyde  d’ar¬ 
senic  à  un  mets  de  champignons.  Celle-ci  périt,  en  20  heures 
après  avoir  été  prise  de  vomissemens  et  de  coliques.  A  l’au¬ 
topsie  du  cadavre,  on  trouva  une  inflammation  de  l’estomac  , 
des  taches  gangréneuses ,  des  caillots  de  sang  dans  ce  vis- 
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cère,  et  de  la  rougeur  dans  l’intestin,  La  mort  fut  attribuée  à 
des  champignons  vénéneux.  Ce  ne  fut  que  treize  ans  après  que 
la  véritable  cause  fut  découverte.  A  l’occasion  d’un  nouveau 
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CHANCRES  SYPHILITIQUES.  —  Les  ulcères  qui  fout  le 
sujet  de  cet  article  ont  été  ainsi  nommés  parce  qu’ils  sont  fré¬ 
quemment  douloureux  et  rongeans,  comme  les  ulcérations  can¬ 
céreuses.  Cette  dénomination  n’est  pourtant  pas  d’une  exacti- 
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tude  rigoureuse,  puisque  beaucoup  d’ulcères  syphilitiques  sont 
tout-à-fait  indolens  et  stationnaires;  mais,  l’usage  l’ayant  con¬ 
sacrée,  je  l’emploierai  concurremment  avec  les  mots  ulcère  vé¬ 
nérien  et  ulcère  syphilitique,  qui  sont  bien  mieux  appropriés. 

Les  chancres  sont,  après  la  blennorrhagie ,  le  symptôme  vé¬ 
nérien  qu’on  observe  le  plus  fréquemment.  J.  Hunter  pensait 
que  la  proportion  entre  les  deux  maladies  était  dé  quatre  à  cinq 
contre  un.  Mais  ce  calcul,  qui  pouvait,  jusqu’à  un  certain 
point ,  être  exact  en  Angleterre  au  moment  où  il  a  été  fait ,  ne 
doit  pourtant  pas  être  rigoureusement  appliqué  aujourd’hui, 
surtout  à  d’autres  pays.  En  effet,  l’expérience  nous  prouve 
journellement  qu’il  est  susceptible  de  variér  suivant  les  cli¬ 
mats  ,  et  je  dirai  même  selon  lés  saisons  et  les  habitudes 
locales. 

Les  chancres  sont  appelés  primitifs  lorsqu’ils  paraissent  im¬ 
médiatement  après  un  coït  impur.  Le  surnom  de  consécutif 
leur  est  donné  quand  ils  surviennent  long-temps  après.  Les 
premiers  se  manifestent  toujours  à  l’endroit  sur  lequel  a  été 
appliquée  la  matière  contagieuse.  L’époque  de  leur  apparition 
est  assez  variable  :  on  en  a  vu,  mais  ce  cas  est  infiniment 
rare,  commencer  moins  dé  douze  heures  après  la  cohabi¬ 
tation  ;  le  plus  souvent  ils  paraissent  du  troisième  au  sixième 
jour  ,  et  parfois  ils  ne  se  montrent  qu’au  bout  de  plusieurs 
semaines.  Les  seconds ,  les  ulcères  vénériens  consécutifs , 
qui  siègent  presque  toujours  plus  ou  moins  loin  du  lieu  où 
avaient  paru  les  signes  primitifs  d’infection ,  se  déclarent, 
au  plus  tôt,  quelques  semaines  après  la  guérison  de  ces  der¬ 
niers.  Dans  ce  cas ,  quelques  auteurs  les  ont  distingués  par 
la  dénomination  d’ulcères  vénériens  secondaires  ;  mais,  le  plus 
souvent,  ce  n’est  qu’ après  plusieurs  mois,  et  même  des  an¬ 
nées,  qu’on  les  voit  paraître.  Alors  ils  sont,  à  bon  droit, 
nommés  constitutionnels,  parce  qu’ils  dénotent  une  imprégna¬ 
tion  complète  de  l’économie  par  le  principe  contagieux.  D’au¬ 
tres  fois  ,  mais  les  exemples  en  sont  peu  communs,  l’infection 
syphilitique  plus  ou  moins  ancienne  qu’ils  signalent  n’a  été 
annoncée  par  aucun  symptôme  primitif  vers  la  partie  qui  a 
livré  passage  au  virus;  de  sorte  qu’on  ne  peut  connaît» e  avec 
précision  combien  de  temps  s’est  écoulé  entre  l’instant  où  s’est 
opérée  l’absorption  du  principe  délétère  et  celui  de  leur  appa¬ 
rition. 
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Les  portions  de  membranes  muqueuses  les  plus  voisines  de 
la  surface  du  corps  sont  ordinairement  le  siège  de  chancres. 
Le  gland  et  le  prépuce  chez  l’homme,  particulièrement  en  ar¬ 
rière  de  la  couronne  et  sur  les  côtés  du  filet;  la  face  interne 
des  grandes  lèvres  ,  toute  l’étendue  des  petites,  le  clitoris  et 
l’orifice  du  vagin  chez  la  femme  :  telles  sont  les  parties  le  plus 
souvent  affectées.  Mais  on  les  voit  parfois  à  la  bouche ,  au  ma¬ 
melon,  à  l’anus,  aux  yeux,  et  même  au  périnée,  au  scrotum, 
surtout  à  sa  partie  antérieure ,  à  la  face  externe  des  lèvres  gé¬ 
nitales  ,  aü  corps  delà  verge,  à  l’ombilic  ,  sous  les  aisselles  , 
entre  les  doigts  ou  les  orteils ,  tous  endroits  où  la  peau  est 
rarement  très  sèche.  Ils  se  développent  encore  quelquefois  , 
mais  c-’est  presque  exclusivement  dans  le  cas  de  vérole  an¬ 
cienne  et  constitutionnelle,  au  nez,  au  palais,  aux  amygdales, 
au  pharynx  et  au  larynx  lui-même. 

Les  chancres  débutent  communément  par  de  petites  taches 
rouges ,  inflammatoires ,  accompagnées  de  démangeaisons  in¬ 
commodes,  dont  le  centre  s’élève  rapidement,  devient  un  peu 
blanc ,  vësiculeux  ,  transparent  ,  et  laisse  échapper  une  sérosité 
roussàtre  et  corrosive.  Bientôt  le  sommet  de  ce  bouton  se 
creuse,  les  bords  de  la  perte  de  substance  se  durcissent,  et  la 
surface  ulcérée  fournit  une  matière  purulente  plus  ou  moins 
visqueuse,  fétide  et  abondante.  D’autres  fois  l’activité  du  prin¬ 
cipe  contagieux  est  si  grande,  que  la  partie  où  il  est  déposé  se 
trouve  rongée  et  profondément  ulcérée  avant  que  la  moindre 
sensibilité  extraordinaire  ait  pu  faire  soupçonner  ce  genre  d’al¬ 
tération.  Les  ulcères  du  palais  et  des  fosses  nasales,  qui  sont  tou¬ 
jours  produits  par  une  infection  constitutionnelle,  sedéclarent 
souvent  d’une  tout  autre  manière ,  c’est-à-dire  consécutivement 
à  la  carie  d’un  os  voisin.  Quelquefois  aussi  le  chancre  commence 
par  une  simple  excoriation,  qui  gagne  en  profondeur ,  et  prend 
rapidement  tous  les  caractères  des  ulcères  syphilitiques.  Enfin 
on  en  voit  d’autres  ,  et  ceux-là  sont  tous  secondaires  et  symp¬ 
tomatiques  d’une  affection  très  ancienne,  dont  l’apparition  est 
précédée  par  des  engorgemens  durs  ,  indolens ,  qui  persistent 
même  fort  long-temps  après  la  cicatrisation  des  ulcères  aux¬ 
quels  ils  servent  de  hase. 

Les  chancres  qui  se  développent ,  soit  primitivement ,  soit 
consécutivement,  sur  les  parties  pourvues  d’un  épiderme  sec , 
telles  qu’on  les  observe  quelquefois  sur  la  peau  du  corps 
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du  pénis ,  au  scrotum,  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres, 
et  jusque  sur  le  mont  de  Vénus,  commencent  presque  tou¬ 
jours  par  un  léger  bouton,  dont  la  suppuration  se  dessè¬ 
che  promptement ,  et  forme  une  croûte  qui,  à  sa  chute,  se 
trouve  remplacée  par  une  ulcération.  Ces  petites  croûtes  res¬ 
tent  parfois  assez  long-temps  sans  se  détacher,  et  laissent 
bien  souvent  les  malades  et  les  médecins  eux-mêmes  ,  lors¬ 
qu’ils  sont  peu  habitués  à  observer  ces  sortes  d’affections , 
fort  incertains  sur  la  nature  de  la  cause  à  laquelle  il  convient 
de  les  attribuer. 

Les  chancres  vénériens ,  qu’ils  soient  primitifs  ou  consécu¬ 
tifs,  ont  des  caractères  communs  et  des  dissemblances  qui  mé¬ 
ritent  d’être  notés.  Dans  tous ,  règle  générale,  la  surface  ulcé¬ 
rée  est  d’une  couleur  grise-blanehâtre.;  leurs  bords  sont  plus 
ou  moins  élevés  ,  coupés  perpendiculairement;  leur  pourtour, 
qui  offre  plus  ou  moins  de  dureté  et  d’éngorgement,  est  à  peu 
près  constamment  d’un  rouge  assez  foncé.  Presque  tous  ces 
ulcères  peuvent  donner  naissance  aux  bubons ,  tant  par  la 
communication  de  l’inflammation  jusqu’aux  glandes  lymphati¬ 
ques  les  plus  voisines,  que  par  l’absorption  du  virus.  Les  ca¬ 
ractères  propres  à  les  différencier  eutre  eux,  et  à  les  classer, 
sont  les  suivans  :  les  uns  sont  larges  et  superficiels;  d’autres, 
plus  profonds,  ont  communément  très  peu  d’étendue.  Ces  der¬ 
niers,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ont  leur  surface  au  des¬ 
sous  du  niveau  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  où  ils  existent, 
tandis  qu’on  en  voit  quelques-uns,  mais  ils  sont  infiniment 
plus  rares ,  qui  font  saillie ,  en  forme  de  champignons ,  et  of¬ 
frent  l’aspect  de  petites  pustules  humides.  Enfin,  il  en  est 
quelques  autres  qui,  se  développant,  pour  l’ordinaire,  sur 
une  base  d’engorgement  assez  étendue,  présentent  un  juste 
milieu  entre  les  deux  espèces  que  je  viens  de  signaler:  ils  ne 
sont  ni  saillans ,  ni  excavés  ,  leur  surface  étant  absolument  au 
même  niveau  que  les  parties  environnantes.  Du  reste,  ils  sont 
d’un  gris  clair  semi  -  transparent  à  leur  centre  ,  et  l’espèce 
de  tache  que  chacun  d’eux  représente  se  confond ,  par  une 
nuance  insensible,  avec  la  teinte  un  peu  rouge  des  parties 
tuméfiées  qui  l’environnent.  Ces  ulcères  sont  le  plus  souvent 
consécutifs.  Les  chancres  varient  encore  quant  au  degré  d’ir¬ 
ritation  qui  les  acccompagne,  ce  qui  les  fait  distinguer  en  in- 
dolens  ou  bénins,  et  en  douloureux  et  inflammatoires,  qu’on 
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a  aussi  nommés  chancres  malins  :  ceux-ci  occasionent  or¬ 
dinairement  le  phimosis  et  le  paraphimosis.  Je  dois  dire  ici, 
et  cela  sans  prétendre  tirer  de  cette  remarque  de  grandes 
ressources  pour  le  diagnostic ,  qu’on  a  pourtant  observé  que 
les  chancres  primitifs  sont,  plus  souvent  que  les  autres,  ac¬ 
compagnés  d’un  certain  appareil  inflammatoire ,  tandis  que  les 
consécutifs  se  montrent  plus  ordinairement  indolens  ,  ou  tout 
au  moins  sans  qu’il  existe  d’inflammation  bien  remarquable. 
Relativement  à  leurs  progrès  *  on  divise  lés  chancres  en  sta¬ 
tionnaires  et  en  rongeans  ou  serpigineux.  Par  rapport  à  leur 
forme,  la  différence  n’est  pas  moins  grande.  La  plupart,  il  est 
vrai,  surtout  quand  ils  sont  primitifs,  sont  arrondis,  ou  plus 
ou  moins  régulièrement  ovalaires;  mais  il  en  est  encore  beau¬ 
coup  d’autres  dont  les  bords  sont  frangés  et  irrégulièrement 
découpés.  On  voit  plutôt  ces  derniers  sur  le  gland  que  sur 
d’autres  régions. 

Les  chancres  vénériens,  lorsqu’ils  indiquent  une  infection 
récente,  sont  produits  par  l’action  immédiate  du  virus  *sur  la 
région  où  il  a  été  appliqué.  Quand  ils  dépendent  d’une  syphilis 
constitutionnelle,  le  principe  contagieux  venu  de  l’intérieur  sé 
dépose  sur  la  partie,  et  y  détermine  ces  ulcérations  ,  en  vertu 
de  la  même  propriété  irritante  spécifique ,  qui ,  dans  l’un  des 
cas,  agit  de  dehors  en  dedans,  et,  dans  l’autre,  en  sens  in¬ 
verse.  Ces  deux  espèces  d’ulcères  ne  diffèrent  donc  que  par 
l’ancienneté  de  leur  cause.  Les  uns  se  cicatrisent  quelquefois 
par  de  simples  applications  locales  non  mercurielles ,  bien  que 
cet  apparent  succès  ne  préserve  pas  des  conséquences  plus  ou 
moins  tardives  d’une  infection  générale,  et  qu’il  ne  doive  ja¬ 
mais  dispenser  de  l’administration  d’un  traitement  antisyphili- 
que  général  ;  les  autres  ne  cèdent  ,  pour  l’ordinaire ,  qu’à 
l’emploi  méthodique  des  antivénériens. 

Le  diagnostic  des  chancres  s’établit  en  prenant  pour  type 
les  caractères  indiqués  plus  haut;  en  considérant ,  en  outre, 
s’ils  ont  été  précédés,  accompagnés  ou  suivis  d’autres  symp¬ 
tômes  d’infection,  et  en  s’aidant  des  signes  commémoratifs 
relatifs  à  l’époque  du  coït  suspect,  à  la  moralité  de  la  per¬ 
sonne  avec  laquelle  il  a  eu  lieu ,  et  à  quelques  autres  anté- 
cédens.  Je  dois  convenir  toutefois  que  ces  données  présentent 
beaucoup  de  vague ,  et  qu’elles  ne  suffiront  pas  toujours  ,  aux 
médecins  peu  habitués  à  porter  ces  sortes  de  jugemens,  pour 


CHANCRES  SYPHILITIQUES.  251 

dissiper  toutes  leurs  incertitudes.  Mais  aussi  il  faut  avouer  que 
l’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  encore  de  signaler, 
parmi  les  phénomènes  qu’offrent  les  chancres  syphilitiques, 
un  signe  unique ,  constant  et  invariable ,  auquel  on  puisse  re¬ 
connaître  le  cachet  caractéristique  de  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duits.  Je  doute  même  fort  qu’on  parvienne  jamais  à  ce  degré 
de  précision  dans  leur  diagnostic.  En  effet,  il  résulte  de  la 
description  ci-dessus,  comme  de  toutes  celles  données  par 
nos  devanciers ,  que  les  caractères  qui  peuvent  être  considérés 
comme  les  plus  propres  à  distinguer  les  chancres  syphilitiques 
des  ulcères  simples,  étant  susceptibles  de  varier  d’intensité, 
de  se  trouver  diversement  combinés  ou  groupés ,  et  souvent 
même  de  manquer  absolument,  cette  tâche  ne  doit  pas  tou¬ 
jours  être  très  facile.  Cette  vérité  pratique  a  déjà  été  reconnue 
de  tous  les  médecins  de  bonne  foi  ;  mais  il  y  en  a  d’autres  qui, 
dominés  par  quelque  préoccupation,  et  ne  s’étant  livrés  qu’à  un 
examen  superficiel  des  faits  qui  se  rattachent  et  doivent  servir 
de  base  à  ce  diagnostic,  sans  tenir  d’ ailleurs  aucun  compte 
des  difficultés  que  présente  la  matière,  accusent  en  masse  les 
nombreux  écrivains  qui  l’ont  traitée  jusqu’à  ce  jour,  d’être 
obscurs  dans  le  tableau  qu’ils  tracent  des  ulcères  syphilitiques, 
de  se  contredire  fort  souvent  ,  et  surtout  de  n’indiquer  aucun 
phénomène  bien  tranché,  bien  pathognomonique,  au  moyen 
duquel  on  puisse,  dans  tous  les  cas,  reconnaître  un  chancre  à 
côté  d’une  ulcération  non  vénérienne.  Il  y  a,  tout  ou  moins, 
de  la  légèreté  et  de  l’injustice  dans  ces  accusations  ;  car  les 
auteurs  ne  peuvent ,  ne  doivent  décrire  que  ce  qu’ils  observent. 
Or  la  nature  étant  très  variée  dans  les  formes  qu’elle  imprime 
aux  maux  syphilitiques ,  comme  à  une  foule  d’autres  désordres 
de  causes  très  différentes  ,  l’observateur  est  dans  l’obligation  , 
pour  les  chancres,  par  exemple,  de  faire  mention  de  toutes 
les  nuances  ou  variétés  que  le  tempérament  individuel,  le  degré 
d’activité  du  principe  contagieux,  le  genre  de. vie,  et  une  foule 
d’autres  circonstances ,  peuvent  apporter  à  leur  aspect ,  à  leur 
marche ,  et  à  leur  durée,  ce  qui  jette  nécessairement  une  ap¬ 
parente  confusion  dans  les  descriptions.  Mais,  tout  en  m’expli- 
pliquant  bien ,  par  ces  motifs ,  l’extrême  difficulté  que  peut 
présenter  le  diagnostic  des  chancres,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  lesquels  sont  toujours  fort  rares,  je  puis  assurer  que 
le  praticien  le  moins  exercé  ne  se  trompe  jamais ,  s’il  se  rap- 
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pelle ,  1°  qu’un  ulcère  de  la  verge ,  qui  est  survenu  peu  de 
jours  après  le  coït,  doit  déjà,  et  par  cela  seul,  être  présumé 
syphilitique  ;  2°  que,  si  cet  ulcère  n’est  pas  rouge,  en  forme  de 
fissure  ou  de  déchirure,  comme  on  en  voit  à  la  suite  d’une 
violence  extérieure,  mais  qu’il  ait,  au  contraire,  à  son  début, 
l’aspect  d’un  bouton  à  sommet  ulcéré,  à  fond  déprimé,  de 
couleur  grise,  à  bords  élevés,  coupés  perpendiculairement,  à 
pourtour  rouge,  engorgé  et  dur,  quoique  dans  un  rayon  peu 
étendu ,  et  lors  même  qu’il  n’est  pas  accompagné  d’une  vive 
inflammation;  que,  plus  tard,  il  soit  plus  ou  moins  excavé, 
plus  ou  moins  large,  et  toujours  à  surface  d’un  gris  lardacé, 
transparent  ou  couvert  d’une  escarre  d’un  blanc  plus  ou 
moins  sale,  je  dis  qu’ alors  le  médecin  pourra  encore ,  et  sans 
aucune  hésitation,  regarderie  cas  comme  syphilitique.  3°  Sa 
conviction  ne  sera  guère  moins  complète,  si  un  ulcère  s’élève 
en  forme  de  champignon,  au  lieu  d’être  excavé,  ce  qui,  du 
reste,  est  assez  rare;  et  même,  le  plus  souvent  alors,  il  y  en 
a  d’autres,  à  côté ,  qui  présentent,  eux ,  les  caractères  ci-dessus 
indiqués ,  et  qui  peuvent  servir  à  dissiper  toutes  les  incerti¬ 
tudes.  4°  Il  en  sera  de  même  du  cas ,  beaucoup  moins  fréquent 
encore,  dans  lequel  la  surface  ulcérée  sera  au  niveau  de  la 
peau  ou  de  la  muqueuse  ;  puisqu’il  y  existera  en  même  temps 
d’autres  phénomènes  propres  à  lever  les  doutes ,  et  qu’on  ne 
rencontrera  jamais,  quoiqu’on  ait  pu  dire  de  contraire,  dans 
les  ulcères  provenant  de  déchirures  ou  de  toute  autre  cause 
simple;  tels  sont  l’engorgement  de  la  base  du  chancre ,  la  cou- 
leurgrise,  sale  des  chairs  ,  etc.  ;  mais,  par  dessus  tout,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  certitude  que  l’accident  s’est  déclaré  peu 
après  un  coït  suspect.  5°' Enfin  celui  de  ces  ulcères  qui,  au  lieu 
de  présenter  .une  forme  plus  ou  moins  arrondie,  sera  irrégu¬ 
lièrement  découpé ,  s’il  est  d’ailleurs  profond,  gris,  couvert 
d’escarres ,  établi  sur  une  base  dure,  cartilagineuse  et  à  peu 
près  indolente ,  n’en  devra  pas  moins ,  et  avec  raison ,  être  re¬ 
gardé  comme  virulent.  Il  pourra  même ,  de  prime  abord ,  être 
classé  parmi  les  symptômes  consécutifs  d’infection;  car,  si  l’on 
se  livre  à  la  plus  légère  enquête ,  on  découvrira  indubitable¬ 
ment  que  le  malade  a  déjà  eu ,  depuis  plus  ou  moins  de  temps  , 
des  accidens  syphilitiques  primitifs  qu’il  n’aura  pas  convena¬ 
blement  traités,  et  il  ne  restera  plus,  à  cet  égard,  le  moindre 
doute,  si  la  maladie  a  été  précédée  d’un  engorgement  dur, 
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indolent ,  assez  Yolùmineux ,  sur  lequel  l’ulcération  s’est  en¬ 
suite  développée. 

.  Le  pronostic  des  ulcères  vénériens  doit  aussi  varier  suivant 
une  foule  de  circonstances,  parmi  lesquelles  je  citerai  leur  plus 
ou  moins  d’ancienneté  ,  leur  différence  de  situation  ,  leur 
marche,  leurs  complications,  les  accidens  qui  se  manifestent 
pendant  leur  cours ,  et  le  mode  de  traitement  qu’on  leur  op¬ 
pose. 

Traitement.  —  Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  moyens  cu¬ 
ratifs  qu’il  convient  d’employer  contre  les  chancres,  on  doit 
se  rappeler  ce  qui  a  été  dit  sür  la  distinction  fondamentale  de 
ces  ulcères  en  primitifs  et  en  constitutionnels.  Les  uns  et  les 
autres,  indépendamment  du  traitement  local,  le  seul  dont  je 
m’occuperai  ici ,  réclament  encore  l’emploi  des  remèdes  géné¬ 
raux,  spécialement  dirigés  contre  leur  cause  commune,  le 
vice  syphilitique.  Quelques  personnes,  il  est  vrai,  ont  regardé 
les  chancres  comme  incapables  d’occasioner  "l’infection  géné¬ 
rale,  et  se  sont  crues,  d’après  cette  théorie,  autorisées  à  les 
traiter  exclusivement  par  des  moyens  locaux  non  mercuriels, 
et  même  à  les  faire  disparaître  le  plus  promptement  possible 
par  la  cautérisation ,  regardant  comme  surperflu  tout  remède 
interne  destiné  à  prévenir  l’absorption  du  principe  contagieux 
qui  les  a  produits ,  ou  à  y  remédier  dans  le  cas  où  elle  aurait 
déjà  eu  lieu.  Cette  erreur  n’a  heureusement  plus  guère  de  par¬ 
tisans  aujourd’hui.  Le  médecin  prudent  suit  toujours  une  mar¬ 
che  contraire,  en  établissant  toutefois  une  grande  différence, 
sous  le  rapport  de  la  force  et  de  la  durée ,  entre  le  traitement 
mercuriel  des  chancres  primitifs  et  celui  des  ulcères  vénériens 
consécutifs.  Il  me  suffira  de  dire  ici  que,  dans  les  premiers, 
un  mois  effectif  de  l’administration  d’une  préparation  hydrar- 
gyreuse  remplit  à  peu  près  constamment  les  vues  qu’on  se 
propose;  tandis  que,  dans  les  seconds ,  il  convient  de  conti¬ 
nuer  les  remèdes  spécifiques  pendant  deux  ou  trois  mois  ,  et 
quelquefois  plus  encore.  Du  reste,  je  renvoie,  pour  les  détails 
que  cet  objet  réclame ,  aux  articles  syphilis  ,  mercure  et  sudori¬ 
fiques. 

Le  traitement  du  symptôme  syphilitique  qui  nous  occupe , 
exclusivement  considéré  sous  le  rapport  de  l’affection  locale , 
doit  varier  suivant  l’espèce  d’ulcère  à  laquelle  on  a  affaire.  Le 
chancre  bénin ,  qui  est  toujours  peu  inflammatoire ,  doit  être 
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pansé  avec  la  charpie  fine ,  sèche ,  ou  trempée  dans  une  décoc¬ 
tion  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  ou  bien  simplement  re¬ 
couverte  d’un  peu  de  cérat  frais.  Si,  après  quelques  jours  de 
ces  applications ,  aidées  des  soins  de  propreté,  d’un  régime 
tempérant  et  de  quelques  bains ,  l’ulcère  paraît  encore  moins 
sensible ,  et  qu’il  devienne  stationnaire ,  on  commence  l’admi¬ 
nistration  des  mercuriaux,  sous  l’empire  desquels  il  se  déterge, 
devient  rouge  et  se  cicatrise  communément  avec  assez  de 
promptitude,  surtout  si  l’on  stimule  encore  directement  sa 
surface  par  le  moyen  d’un  plumasseau  couvert  de  pommade 
napolitaine ,  pure ,  ou  affaiblie  avec  moitié  de  cérat.  On  im¬ 
bibe  aussi  quelquefois  cette  charpie  avec  l’eau  de  chaux ,  le 
chlorure  de  chaux  affaibli ,  l’eau  phagédénique  ,  ou  la  liqueur 
de  Van-Swieten  plus  ou  moins  étendue ,  avec  addition  de  vin 
d’opium  composé.  Dans  d’autres  cas ,  il  suffit  de  recouvrir  l’ul¬ 
cère  avec  le  ealomélas  humecté  de  salive.  Lorsque,  par  cette 
méthode,  on  ne  parvient  pas  à  remédier  à  l’indolence  des  ul¬ 
cères  syphilitiques,  on  peut  les  toucher  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  huit  ou 
dix  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  une  once  d’eau, 
et  même  les  panser  avec  le  miel  égypliac ,  la  solution  de  sul¬ 
fate  de  cuivre ,  ou  l’oxyde  rouge  de  mercure  incorporé  dans  un 
peu  de  graisse,  d’onguent  napolitain  ou  de  basilicum.  Toute¬ 
fois  il  faut  être  très  réservé  sur  l’emploi  de  ces  derniers  remè¬ 
des  qui ,  si  on  les  continuait  trop  long-temps  ou  à  trop  forte 
dose ,  pourraient  occasioner  de  graves  accidens.  C’est  surtout 
quand  on  a  l’imprudence  d’en  faire  usage  dans  le  traitement 
des  chancres  inflammatoires,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  en 
ont  trop  légèrement  donné  le  conseil ,  qu’on  s’expose  à  voir 
ces  ulcères  dégénérer  en  cancers  ,  qui  nécessitent  souvent 
l’amputation  de  la  verge,  et  entraînent  même  quelquefois  la 
perte  du  sujet. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  dire  un  mot  du  danger  qui 
peut  résulter  de  la  cautérisation  pratiquée  pour  faire  cicatriser 
les  chancres  primitifs ,  et  dans  la  vue  de  détruire  en  même 
temps  le  virus ,  qu’on  suppose  n’avoir  pas  encore  été  porté  par 
l’absorption  jusque  dans  l’économie.  Ce  procédé  plaît  à  beau¬ 
coup  de  gens ,  et  surtout  aux  malades  ;  mais ,  indépendamment 
de  ce  qu’il  donne  souvent  lieu  à  l’apparition  de  bubons  ,  il  est 
bien  aisé  d’en  sentir  l’insuffisance ,  si  l’on  se  rappelle  que  les 
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chancres  ne  se  manifestent,  le  plus  souvent,  que  quelques 
jours  après  l’application  du  virus,  c’est-à-dire  après  un  temps 
d’incubation  plus  ou  moins  long ,  pendant  lequel  une  partie 
de  cette  matière  a  déjà  été  introduite  dans  la  circulation.  Il 
m’est  pourtant  arrivé  d’avoir  recours  à  ce  moyen ,  dans  des 
circonstances  -où  les  malades  étaient  en  voyage ,  ou  dans 
d’autres  cas  infiniment  rares  ;  mais  je  ne  les  dispensais  pas 
pour  cela  de  la  nécessité  d’un  traitement  antivénéjrien ,  pro¬ 
portionné  au  degré  présumé  de  l’infection ,  et  comme  si  les 
ulcères  se  fussent  guéris  après  un  laps  de  temps  beaucoup 
plus  considérable. 

Les  chancres  très  inflammatoires  réclament  l’emploi  des  to¬ 
piques  adoucissans  et  du  traitement  antiphlogistique ,  le  mé¬ 
decin  devant,  pour  ainsi  dire,  oublier  la  cause  première  du 
mal,  pour  ne  s’occuper  que  de  l’irritation.  Ainsi,  on  recomman¬ 
dera  la  diète,  le  repos,  les  boissons  délayantes,  telles  que 
l’eau  de  veau,  de  poulet,  de  chiendent , d’orge  ou  de  graine  de 
lin  ;  le  malade  se  baignera  une  fois  par  jour;  il  prendra  en 
outre  plusieurs  bains  locaux  dans  l’eau  de  guimauve  ou  le  lait 
tiède ,  liquides  qu’on  pourra  au  besoin  rendre  plus  caïmans  en 
y  faisant  bouillir  des  têtes  de  pavots ,  ou  par  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’opium  de  Rousseau ,  depuis  un  demi-scru¬ 
pule  jusqu’à  deux  scrupules  par  livre.  On  pansera  avec  le  cérat 
opiacé.  Si,  malgré  ce  traitement,  les  açcidens  inflammatoires, 
loin  de  céder,  prenaient  encore  de  l’accroissement,  il  faudrait 
avoir  recours  à  la  saignée  du  bras,  ou  tout  au  moins  aux  ap¬ 
plications  de  sangsues  à  peu  de  distance  du  siège  des  chan¬ 
cres.  Quelquefois  néanmoins  tout  cet  appareil  ne  réussit  pas 
à  arrêter  les  progrès  de  l’irritation,  et  elle  se  termine  par  la 
gangrène.  C’est  surtout  aux  parties  génitales  externes  qu’on 
observe  cet  accident.  Le  traitement  antiphlogistique  et  cal¬ 
mant  est  encore  celui  qu’exige  cette  complication  ;  mais  il  doit 
être  plus  sévère,  s’il  est  possible.  Le  quinquina,  le  camphre 
et  tous  les  autres  prétendus  antiseptiques  seraient  ici  très  nui¬ 
sibles  ,  la  gangrène  ne  dépendant  que  de  l’excès  d'irritation 
joint  à  l’extraordinaire  gonflement  des  parties  affectées ,  et 
se  bornant  aussitôt  qu’un  des  points  enflammés  a  été  frappé 
de  mortification. 

Quant  aux  chancres  malins ,  douloureux  et  sans  inflammation 
très  vive,  ils  sont  communément  rongeans  ou  serpigineux.  Dans 
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le  premier  cas ,41s  font  des  progrès  en  largeur,  en  profondeur 
surtout,  et  détruisent  souvent  la  peau  et  les  parties  sous-jacen¬ 
tes.  Les  ulcères  serpigineux  présentent  moins  de  danger  ;  car, 
s’ils  gagnent  sur  un  point  de  leur  circonférence,  la  cicatrice 
s’opère  vers  le  point  diamétralement  opposé.  Ces  uleèresi  se 
reconnaissent  à  leurs  bords  durs,  rouges,  saignans,  à  leur 
surface  sale,  cendrée,  et  quelquefois  couverte  d’escarres.  Les 
antivénériens,  loin  de  les  améliorer,  les  irritent  d’abord,  les 
exaspèrent;  et,  comme  ordinairement  cet  état  paraît  être  sym¬ 
pathiquement  causé  par  une  excitation  concomitante  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique ,  on  y  remédie  par  le  traitement  indiqué  en 
pareil  cas.  Quand  il  tient  à  une  disposition  herpétique ,  les  ti¬ 
sanes  de  bardane,  de  saponaire,  de  douce-amère,  le  soufre  à 
l’intérieur,  sont  les  remèdes  sur  lesquels  on  peut  le  plus 
compter.  Si  l’on  ne  reconnaît  pas  l’existence  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  causes ,  le  traitement  doit  être  délayant  et  surtout 
très  tempérant.  Les  boissons  mucilagineuses ,  édulcorées  avec 
une  certaine  quantité  de  sirop  diacode  ;  les  topiques  émolliens 
et  narcotiques,  tels  que  les  décoctions  de  morelle,  de  pavot, 
de  ciguë,  avec  addition  de  laudanum  de  Rousseau  ,  ou  d’extrait 
gommeux  d’opium;  enfin  l’usage  intérieur  dë  cette  dernière 
substance,  à  la  dose  d’un,  deux  ou  trois  grains,  sous  forme 
de  pilules  :  tels  sont  les  moyens  à  employer  dans  cette  cir¬ 
constance.  Quand  ils  sont  insuffisans  pour  apaiser  l’irritation, 
©n  parvient  quelquefois  à  la  déplacer,  en  établissant  un  vési¬ 
catoire  à  quelque  distance  du  lieu  affecté,  à  la  cuisse,  par 
exemple ,  lorsque  le  mal  est  à  la  vergé ,  ou  sur  le  siège  d’une 
ancienne  dartre ,  à  la  suppression  de  laquelle  on  croirait  pou¬ 
voir  attribuer  son  opiniâtreté. 

Aussitôt  qu’on  est  parvenu,  par  des  soins  méthodiquement 
dirigés,  à  ramener  l’ulcère  douloureux,  serpigineux  ou  ron¬ 
geant  à  un  moindre  degré  d’irritation,  on  se  conduit  pour  son 
traitement  local  ultérieur  comme  il  a  été  indiqué  en  parlant 
des  chancres  indolens ,  tout  en  commençant  l’emploi  des  anti¬ 
vénériens  généraux ,  qui  peuvent  dès  lors  être  fort  avantageux 
pour  hâter  et  consolider  la  guérison.  Il  est  à  remarquer  que , 
lorsque  ces  espèces  de  chancres  commencent  à  se  cicatriser, 
ce  travail  de  la  nature  s’achève ,  le  plus  souvent ,  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  marche  et  du  traitement  des 
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chancres  considérés  comme  maladie  locale ,  est  également 
applicable  à  tous,  en  général,  qu’ils  soient  primitifs  ou  bien 
symptomatiques  d’une  infection  ancienne.  Un  coup  d’œil  jeté 
rapidement  sur  ce  symptôme ,  observé  dans  les  diverses  par¬ 
ties  qu’il  affecte  le  plus  ordinairement,  pourrait  me  donner 
l’occasion  de  faire  ressortir,  dès  à  présent,  les  différences 
qu’il  est  susceptible  de  présenter  dans  chacune  d’elles,  et  d’in¬ 
diquer  les  modifications  que  la  méthode  curative ,  décrite  dans 
les  généralités  qui  précèdent ,  doit  subir ,  suivant  la  nature  , 
les  usages  ou  la  conformation  de  ces  organes.  Mais,  comme  je 
serai  forcé  de  revenir  plusieurs  fois  sur  ce  sujet,  après  la 
description  de  chacune  des  parties  sur  lesquelles  ces  ulcères 
se  manifestent  le  plus  habituellement,  je  m’abstiendrai ,  pour 
éviter  les  répétitions,  de  parler  ici  de  ces  différences  ,  pour 
lesquelles  je  renvoie  aux  mots  Pénis,  Vulve,  Nez  et  Fosses  na¬ 
sales  ,  Bouche  ,  Pharynx.  Voyez  aussi  Rhagade. 

L.  V.  Lagneau. 

Sous  le  rapport  de  la  bibliographie,  on  ne  peut  faire  pour  le  chan¬ 
cre  ce  qui  a  été  fait  pour  la  blennorrhagie  :  cette  dernière  affection  , 
considérée  comme  uneindividualilé  à  part,  a  été  spécialement  l’objet 
de  nombreux  écrits;  l’autre  ,  constituant  la  maladie  vénérienne  pro¬ 
prement  dite,  n’a  trouvé  place  que  dans  les  traités  généraux.  C’est 
pourquoi  il  et  difficile  d’isoler  l’histoire  du  chancre  de  celle  de  la  sy¬ 
philis  ;  il  est  impossible  de  l’aborder  sans  rencontrer,  à  chaque  pas, 
une  des  questions  les  plus  importantes,  qui,  de  tout  temps,  ont  sou¬ 
levé  tant  de  discussions  en  matière  de  syphilis,  et  sur  laquelle  on 
est  encore  loin  d’étre  d’accord  aujourd’hui.  Pluralité  des  vit  us,  cau¬ 
ses,  contagion ,  diagnostic ,  traitement,  etc.,  toutes  ces  questions  re¬ 
gardent  le  chancre  vénérien,  mais  toutes  trouveront  plus  naturelle^ 
ment  leur  place  au  mot  syphilis.  Nous  avons  cru  devoir  ajouter  à  la 
courte  liste  des  auteurs  qui  ont  écrit  spécialement  sur  le  chancre, 
quelques  traités  généraux  ,  qui  contiennent  des  travaux  importans 
sur  ce  genre  d’ulcère. 

Torella  (G.).  Dialogus  de  dolore  et  ulcerihus  in pudendagrd.  Rome,  1500. 

Bolognini  (Angelini).  De  curé  ulcerum  exteriorum ,  et  ungueatis  com- 
munibus  in  solutione  continui.  Lib.  II.  1507.  In  Colleeûone  Papiensi. 
Papiæ,  1516,  in-folio. 

Phrisius  (Laurent).  Èpitome  de  curandispiistulis,  ulcerihus,  et  dolo- 
ribus  niorbi  galliçi ,  midi  Franzoss  appdlati.  Bâle  ,  1532. 

Hunter  (John).  On  venereul  disease.  Londres,  1786  ,  in-4°.  —  Hun  ter 
qui,  sans  contredit,  a  produit  un  des  ouvrages  les  plus  remarqua-, 
blés  sur  la  syphilis ,  a  surtout  beaucoup  étudié  le  chancre ,  et  les  ul- 
Dict.  de  Méd.  vit,  17 
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eères  vénériens  :  il  admet  l’identité  du  virus  pour  les  chancres  et  la 
gonorrhée.  11  distingue  les  ulcères  et  le  chancre  vénérien  proprement 
dit,  auquel  il  donne  pour  caractère  de  n’avoir  aucune  tendance  à  se 
cicatriser ,  de  déterminer  une  inflammation  tout-à-fait  circonscrite, 
mais  surtout  d’avoir  une  base  dure  et  des  bords  proéminens.  11  con¬ 
seillé  dé  cautériser  le  chancre  au  début ,  ou  d’enlever  toute  la  partie 
rnalade  ,  pour  lé  réduire  à  l’état  d’ulcère  simple. 

■  White.  Dissertatio  de  ulcusculis  venereis.  Edimbourg,  1796. 

Schasso.  Dissertatio  de partium  mollium  et  durarum  humani  organisait 
deformationibus  ét  dèstructionibus  à  lue  venereâ  exortis.  Wurceb. ,  1804. 

Loebestein-Loebel.  In  Horn’s.  archiv.  1810,  mai,  p.  63. —  L’auteur 
propose  le  mercure  phosphore  contre  les  ulcères  syphilitiques. 

Conchon.  Des  ulcères  syphilitiques  primitifs.  Thèses  de  Paris,  1813  , 
n°  7. 

Carmichael  (Richard).  On  the  venereal  diseuses ,  which  hâve  been  con- 
joundedwith  siphilis,  etc.  2  part.  Londres,  1814-15,  in-4°.— C’est  dans  cet 
ouvragé  que  l’auteur  a  développé  un  système  plus  ingénieux  que  vrai, 
suivant  lequel  certains  symptômes  primitifs  seraient  suivis  d’une  sérié 
de  symptômes  correspondans.  Ainsi,  les  chancres  syphilitiques  donne¬ 
raient  lieu  aux  éruptions  du  cuir  chevelu ,  à  la  lèpre,  au  psoriasis ,  aux 
ulcérations  profondes  des  amygdales ,  aux  douleurs  ostéoeopes.  L’ul¬ 
cère  sans  induration  ,  mais  à  bords  élevés  et  rongeans,  de  même  que 
la  gonorrhée  virulente ,  produirait  les  éruptions  papuleuses,  les  dou¬ 
leurs -articulaires,  les  ulcérations  du  pharynx,  la  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques  du  col ,  mais  sans  altération  des  os  ;  à  V ulcère 
q  bords  élevés  correspondraient  les  éruptions  pustuleuses  ;  enfin  , 
les  ulcères  gangréneux  et  rongeans  entraîneraient  à  leur  suite  des  symp¬ 
tômes  constitutionnels  graves,  très  opiniâtres.  Cette  théorie,  qui  a 
quelque  chose  de  séduisant ,  je  le  répète,  admise  par  quelques  méde¬ 
cins  ,  et  notamment  par  M.  Rosé ,  au  moins  en  partie  (Méd.  chir.  Trans., 
vol.  vin,  p.  395),  n’a  pas  été  légitimée  par  les  faits  :  il  faut  encore  en  ap¬ 
peler  à  l’expérience  pour  savoir  ce  qu’on  doit  en  admettre  et  en  rejeter. 

Fournier.  Traitement  local  des  ulcères  vénériens.  Thèses  de  Paris , 
1815,  in-8°  ,  n°  69. 

Hennen.  Principles  of  military  surgery ,  etc.  Londres,  1818-1820. 
—  L’auteür  a  rapporté  beaucoup  de  faits  en  faveur  de  l’identité  du 
virus,  et  l’on  en  trouve  dans  son  ouvrage  un  grand  nombre  qui 
sont  en  opposition  avec  la  doctrine  de  Carmichael. 

Carmichael  (Richard).  Observations  of  the  symptoms ,  and  spécifies 
distincts  of  the  venereal  diseases,  etc.  Londres,  1818,  in-8°.  — Dans  cet 
ouvrage ,  qui  est  postérieur  de  quelques  années  seulement  à  celui 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  l’auteur  ne  pense  pas  que  le  virus 
soit  toujours  le  même ,  et  il  semble  peu  disposé  à  admettre  que  l’état 
général  de  la  constitution  puisse  modifier  les  maladies  locales.  Il  éta- 
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Mit  avec  soin  une  distinction  entré  V ulcère  liiimkle,  qüi  commence 
par  une  tache  gangrenée ,  et  s’étend  de  manière  à  faire  ,  en  quelques 
jours,  plus  de  progrès  que  le  chancre  proprement  dit,  en  plusieurs  se¬ 
maines  ;  le  chancre ,  à  qui  il  donné  ,  avec  Hun  ter,  pour  caractère  pa¬ 
thognomonique  la  base  épaisse  et  dure  comme  un  cartilage  qui  serait 
placé  sous  la  peau  ,  la  marche  lente  et  chronique,  etc.  ;  V ulcère  phagé- 
dénique  ,  qui  n’offre  pas  de  base  dure  et  épaisse,  et  qui  s’étend  peu  à 
peu  d’unè  partie  du  pénis  à  l’autre,  en  laissant  se  cicatriser  les  points 
ou  il  s’eSt  manifesté  d’abord  ;  l’ulcère  rongeant,  à  bords  élevés,  sans  in¬ 
duration,  etc. 

.  Evans.  Pathological  andpractical  remarks  on  ulcérations  of  the  génital 
organes,  etc.  Londres,  18l9,J  in-8°. — : Cet  ouvrage  est  remarquable 
sous  le  rapport  du  diagnostic  des  maladies  qui  peuvent  se  développer 
.aux  parties  génitales,  par  suite  ou  non  du  rapprochement  dés  deux 
sexes.  On  y  trouve  une  excellente  description  de  Yulcus  elevalum. 

Ïhüilier.  Des  ulcères  vénériens  en  général,  Thèses  de  Paris,  1819  , 
ht>  187. 

Delpech.  Clinique  chirurgicale ,  t.  i.  Paris  ,  1823.  —  Il  recommande 
la  cautérisation  des  chancres  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Enfin,  on  consultera  avec  fruit,  surtout  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment  et  de  l’emploi  du  mercure  ,  plusieurs  Ouvrages  modernes  remar¬ 
quables  :  celui  de  M.  Bacot  (J.)  ,  Obs.  on  syphilis ,  principally  wifh  refe- 
rence  to  the  use  oj  mercury.  London,  1821 ,  in-8°  ;  de  M.  Jourdan,  Traité 
des  maladies  vénériennes,  diaprés  les  principes  de  la  médecine  organique, 
2  vol. ,  Paris  ,  1826  ;  celui  de  M.  llichond,  de  la  Non-existence  du  virus 
vénérien  ,  etc.  3  vol,  in-8°.  Paris,  1826  ;  un  mémoire  de  M.  Desruel- 
ïes ,  sur  le  Traitement  sans  mercure ,  employé  à  l’hôpital  militaire  d’in¬ 
struction  du  Val-de-ûrâce.  1827.  Â.  Cazenave. 

CHANVRE  (  Cannabis  saliva  L.).  Plaute  annuelle  de.  la  fa¬ 
mille  des  Ürticéês  et  de  la  Diœcie-Pentandrie ,  que  l’on  croit 
originaire  de  la  Perse  et  de  l’Inde  ,  et  qui  est  cultivée  au¬ 
jourd’hui.  abondamment  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe  , 
à  cause  de. ses  usages  économiques.  Le  chanvre  est  diôïqùe;  sa 
tige,  haute  de  cinq  à  six  pieds.,  porte  des  feuilles  opposées, 
pétiolées,  profondément  divisées  en  cinq  lobes  lancéolés  ; 
Sès  fleurs  sont  petites  et  peu  apparentes  ;  les  mâles  Se  compo¬ 
sent  dé  cinq  étaminës  attachées  à  un  calice  à  cinq  divisions 
profondes  ;  les  femelles  offrent  un  calice  d’une  seule  pièce , 
fendu  latéralement,  un  ovaire  surmonté  de  deux  stigmates  su- 
bulés;  le  fruit  est  Une  petite  capsule  globuleuse  ,  lisse,  s’ou¬ 
vrant  en  deux  valves  ,  et  contenant  Une  seule  graine. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  exhalent  une  odeur  forte , 
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désagréable  et  enivrante.  On  prétend  même  que  les  émana¬ 
tions  qu’elle  répand  peuvent  causer  des  accidens  graves  aux 
personnes  qui  y  restent  exposées  pendant  long- temps.  Les 
Orientaux  préparent,  avec  les  feuilles  de  ce  végétal,  une  sorte 
de  liqueur  qui  les  jette  dans  un  état  d’extase  et  de  béatitude 
analogue  à  celui  qu’ils  se  procurent  par  l’usage  de  l’opium.  On 
dit  que,  dans  différens  pays,  les  nègres  mêlent  ces  feuilles  à 
celles  du  tabac,  et  que  ce  mélange,  dont  ils  se  servent  pour 
fumer,  les  rend  plus  gais  ,  plus  alertes,  et  les  excite  quelque¬ 
fois  à  tel  point ,  qu’ils  se  livrent  alors  des  combats  sanglans  et 
opiniâtres.  Selon  Bergius ,  dans  le  nord  de  l’Europe,  le  chan¬ 
vre  perd  la  plus  grande  partie  de  son  énergie.  Celte  différence 
dans  les  propriétés  peut  être  attribuée  à  l’influence  que  le  cli¬ 
mat  exerce  sur  la  nature  des  végétaux;  mais  on  pourrait  aussi 
la  faire  dépendre  d’une  autre  cause,  c’est  que  les  Orientaux, 
les  Indiens  et  les  Nègres  se  servent  probablement  d’une  es¬ 
pèce  différente  de  chanvre  ,  de  celle  que  les  botanistes  ont 
désignée  sous  le  nom  de  Cannabis  indica  ,  qui  paraît,  en  effet, 
posséder  des  propriétés  plus  énergiques  que  le  chanvre  ordi¬ 
naire,  et  que  l’on  cultive  presque  exclusivement  dans  les  Indes. 

Les  fruits  sont  la  seule  partie  du  chanvre  que  l’on  emploie  à 
titre  de  médicament.  On  les  connaît  généralement  sous  le  nom 
de  cliénevis.  lis  renferment,  dans  une  enveloppe  cruslacée,  une 
amande  blanche,  charnue,  qui  contient  une  grande  quantité 
d’huile  grasse.  Celle  huile  est  siccative  et  usilée  en  peinture; 
elle  sert  aussi  à  la  fabrication  du  savon  noir.  On  prépare  ,  avec 
les  fruits  du  chanvre  écrasé,  une  émulsion  qui  est  à  la  fois 
adoucissante  et  légèrement  sédative,  etdontSwediaur  et  quel¬ 
ques  autres  médecins  recommandent  l’usage  dans  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  de  l’urètre. 

Tout  lë  monde  sait  que  c’est  avec  les  fibres  de  la  tige  du 
chanvre  que  l’on  prépare  la  filasse,  dont  on  fait  des  toiles  et 
des  cordages.  Morgagni  et  Raihazzini  pensent  que  les  maladies 
auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers  qui  préparent  la  filasse  ne 
doivent  point  être  attribuées  aux  émanations  délétères  du 
chanvre,  ainsique  le  disent  quelques  auteurs,  mais  qu’elles 
sont  produites  par  l’espèce  d’atmosphère  de  poussière  dans  la¬ 
quelle  vivent  les  personnes  adonnées  à  ce  travail. 

On  sait  que  le  rouissage  du  chanvre  fait  périr  le  poisson 
dans  les  eaux  stagnantes  -7  mais  nous  avons  acquis  la  certitude 
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que  ces  effets  délétères  sont  à  peu  près  nuis  dans  les  eaux  vi¬ 
ves  et  courantes.  Si  nous  ne  sommes  pas  dans  l’erreur  sur  ce 
point,  on  ne  peut  concevoir  les  motifs  des  administrateurs  des 
eaux  et  forêts  qui  défendent,  dans  le  prétendu  intérêt  des  pê¬ 
cheurs  ,  le  rouissage  dans  les  rivières ,  et  le  permettent  dans 
les  eaux  stagnantes  qui  avoisinent  celles-ci.  Cependant  ces  la¬ 
gunes  d’eaux  dormantes  sont  des  espèces  de  réservoirs  où  les 
poissons  se  réfugient  à  la  suite  des  inondations,  et  contribuent 
à  repeupler  les  rivières  quand  de  nouvelles  inondations  vien¬ 
nent  à  faire  rentrer  les  poissons  dans  la  masse  des  eaux  cou¬ 
rantes.  Une  autre  considération  beaucoup  plus  importante 
(car  la  sauté  publique  y  est  intéressée)  ,  devrait  faire  prohi¬ 
ber  le  rouissage  dans  les  mares  :  cette  opération  ayant  lieu 
pendant  la  saison  la  plus  chaude  de  l’année,  les  miasmes  qui 
naissent  de  la  décomposition  du  parenchyme  du  chanvre  éma¬ 
nent  alors  en  abondance,  et  forment  autant  de  foyers  d’infec¬ 
tion  capables  de  déterminer  des  maladies  pernicieuses  dans  le 
voisinage.  A.  Richard. 

CÜARBOX.  — Nom  par  lequel  on  désigne  une  substance 
noire,  combustible ,  qui  est  le  produit  de  diverses  opéra¬ 
tions  artificielles  ou  naturelles,  à  la  suue  desquelles  le  car¬ 
bone  est  mis  à  nu,  plus  ou  moins  pur,  ou  mélangé  à  quelques 
matières  étrangères.  Il  y  a  plusieurs  sortes  de  charbon  :  nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  du  charbon  végétal  et  du  charbon 
animal ,  comme  méritant  seuls  d’êLre  examinés  sous  le  point 
de  vue  médical. 

Le  charbon  végétal ,  charbon  de  bois  est  le  résultat  de  la 
combustion  incomplète  des  substances  ligneuses.  Il  est  com¬ 
posé,  en  grande  partie,  de  carbone  et  d’un  peu  d’hydrogène, 
dont  la  quantité,  relative  d’ailleurs,  varie  suivant  l’état  de  cal¬ 
cination.  Le  charbon  de  bois  est  solide,  el  conserve  la  forme 
du  végétal  que  l’on  a  choisi  pour  l’obtenir.  Il  est  noir,  vu 
en  masse,  et  d’un  bleu  foncé  quand  il  est  divisé,  suspendu 
dans  l’eau  et  regardé  par  transmission.  II  est  inodore,  insi¬ 
pide,  léger  ,  cassant,  très  poreux,  facile  à  réduire  en  poudre, 
quoique  assez  dur  pour  polir  les  métaux.  Sa  densité  est  plus 
ou  moins  grande,  suivant  celle  du  bois  d’où  il  provient.  Mis 
dans  l’eau,  il  surnage  d’abord,  parce  que  ses  pores  sont  rem¬ 
plis  de  gaz  qui  le  rendent  plus  léger  que  ce  liquide;  mais, 


262’  CHARBOïl. 

au  bout  d’un  certain  temps ,  les  gaz  se  dégagent,  et  il  finit  pan. 
être  entièrement  submergé.  Il  est  très  mauvais  conducteur  du 
calorique.  Lorsqu’on  le  chauffe  beaucoup,  il  perd  son  eau  hy¬ 
grométrique  ,  puis  fournit  une  certaine  quantité  d’un  gaz  com¬ 
posé  d’hydrogène  et  de  carbone.  Il  s’échauffe  à  la  lumière, 
qu’il  absorbe  fortement.  Il  conduit  l’ électricité  et  l’on  s’en 
sert  pour  envelopper  le  pied  des  paratonnerres.  Soumis  à  Fac¬ 
tion  de  la  pile  de  volta  dans  le  vide,  ou  dans  le  gaz  azote,  il 
devient  incandescent  sans  brûler  et  sans  perdre  sensiblement 
de  son  poids. 

Les  usages  du  charbon  végétal  sont  très  étendus  dans  l’éco¬ 
nomie domestique ,  dans  les  arts,  dans  la  peinture,  etc.  On 
Femplpie  pour  faire  la  poudre  à  canon ,  l’acier ,  l’encre  d’im¬ 
primerie  ,  réduire  certains  oxydes  métalliques ,  etc.  C’est 
de  tous  les  combustibles  celui  dont  on  fait  le  plus  souvent 
usage.  Il  est  nécessaire  d’entretenir  un  courant  d’air  dans  les 
lieux  où  il  est  brûlé ,  afin  de  favoriser  la  combustion  et  de  dé¬ 
barrasser  des  gaz  qui  s’en  dégagent,  surtout  lorsque  le  charbon 
n’est  pas  encore  rouge.  (  Voy.  Méphitisme.  ) 

M.  Lowitz  a  fait  connaître ,  en  1790,  dans  un  Mémoire  sur 
la  dépuration  de  l’eau  corrompue  (  Annales  de  Chimie,  t.  xvm  , 
1793),  une  propriété  remarquable  du  charbon  de  bois,  con¬ 
firmée  depuis  plusieurs  fois,  et  notamment  par  les  expériences 
curieuses  de  M.  Théodore  de  Saussure,  celle  de  décolorer  plu¬ 
sieurs  substances  et  d’absorber ,  de  solidifier  les  gaz. 

On  a  fait  de  cette  double  propriété  les  applications  les  plus 
heureuses  à  l’hygiène  :  ainsi  les  eaux  putréfiées  perdent  leur 
odeur  et.  deviennent  potables  en  passant  à  travers  un  filtre  de 
charbon,  comme  dans  les  fontaines  épuratoires  de  MM.  Smith 
et  Ducommun  ;  la  viande  faisandée  perd  son  mauvais  goût  lors¬ 
qu’on  la  fait  bouillir  avec  une  certaine  quantité  de  charbon.  Il 
suffit  de  charbonner  l’intérieur  des  tonneaux  qui  doivent  conte¬ 
nir  l’eau  dans  les  voyages  de  long  cours ,  pour  prévenir  leur  cor¬ 
ruption.  Les  Egyptiens  l’emploient  dans  les  embaumemens  ; 
enfin  nous  avons  reçu  des  anciens  quelques  usages  qui  exis¬ 
tent  encore  aujourd’hui ,  tels  que  celui  de  placer  du  charbon 
sous  les  bornes  destinées  aux  limites ,  de  charbonner  les  bois 
que  Fou  veut  préserver  de  l’action  de  l’eau , etc.  Quant  a  son 
action  décolorante ,  on  sait  qu’il  suffit  de  le  mettre  en  contact, 
à  froid,  ou  à  une  douce  chaleur,  avec  certaines  substances, 


CHARBON. 


263 

telles  que  le  sous-carbonate  d’ammoniaque  huileux,  le  vinaigre, 
les  acétates  colorés,  l’acide  tartarique  ,  l’eau-de-vie  de  grains  , 
les  teintures  de  santal,  de  bois  dejalap  ,  de  cochenille  ,  etc., 
pour  qu’il  leur  enlève  leur  couleur.  Aujourd’hui  d’ailleurs  ou 
pense  généralement ,  avec  M.  Orfila ,  qüe  la  propriété  qu’a 
le  charbon  d’enlever  l’odeur  et  la  couleur  à  plusieurs  substan¬ 
ces,  dépend  plus  de  l’action  chimique  qu’il  exerce -sur  les 
parties  odorantes  et  colorantes,  que  de  son  action  mécanique. 

Le  charbon  animal  est  composé  de  carboné,  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux.  11  conserve  la  forme  des  ma¬ 
tières  brûlées  Comme  le  charbon  de  bois,  si  ce  Sont  des  matières 
dures  ;  mais  les  matières  molles  se  boursouflent  considérable¬ 
ment,  et  donnent  un  charbon  spongieux ,  très  léger  et  luisant. 
Il  brûle  plus  difficilement  que  le  charbon  de  bois.  Kels  avait 
annoncé  à  tort  qu’il  jouissait  à  un  moindre  degré  que  le  char¬ 
bon  végétal  de  la  force  décolorante.  M.  Paÿen  a  démontré,  au 
contraire,  que  la  propriété  de  décoloration  du  charbon  de 
bois  était  à  celle  du  charbon  animal  eommé  1  est  à  10.  (  Voy. 
Dict. Drogues,  de  Chevalier  et  Richard,  t.  n,  p.  34.)  On  fait  un 
grand  usage  du  charbon  animal  pour  la  décoloration  et  la  cla¬ 
rification  des  matières  visqueuses  et  sucrées. 

Emploi  thérapeutique.  —  L’application  du  charbon  végétal  et 
animal  à  la  thérapeutique  a  été  bien  moins  heureuse,  et  si  l’on 
excepte  quelques  cas,  dans  lesquels  son  usage  externe  semblé 
devoir  être  utile  aujourd’hui,  malgré  quelques  travaux  inté- 
ressans  et  assez  laudatifs  ,  les  médecins  ont  beaucoup  de  peiné 
à  accorder  quelque  confiance  à  son  efficacité. 

L’usage  médicinal  du  charbon  était  nul,  ou  presque  nul, 
chez  les  anciens.  Il  faut  arriver  de  suite  aux  trente  dernières 
années  pour  trouver ,  sur  ce  sujet  ,  quelques  notions  positives  , 
et  qui  soient  un  peu  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science. 
Là  société  de  médecine  pratique  a  imprimé  dans  son  Recueil 
plusieurs  Mémoires  sur  le  charbon,  et  M.  Brachet  ,  en  1803, 
dans  une  fort  bonne  thèse  inaugurale  ,  non-seulement  a  réuni 
ce  qui  avait  été  dit  et  fait  avant  lui  sur  cet  agent  thérapeuti¬ 
que,  mais  encore  en  a  étudié  les  effets  par  des  rechérchés  et 
des  expériences  nouvelles. 

Employé  à  l 'intérieur,  le  charbon,  que  l’on  regarde  généra¬ 
lement  comme  un  antiseptique,  aurait,  suivant  M.  Brachet,  un 
action  tonique,  excitante.  Après  l’avoir  avalé,  les  malades 


264  CHARBON. 

éprouvent  dans  la  région  épigastrique  une  chaleur  marquée  ,  qui 
dure  quelques  inslans  ,  et  qui  est  accompagnée  d’un  sentiment  de 
bien-être.  la  chaleur  universelle  s’accroît  un  peu.  Il  agit  aussi  sur 
les  sécrétions  intestinales,  et  M.  Brachet  parle  d’une  couche 
muqueuse  qui  enduit  en  partie  la  surface  des  évacuations. 

Ces  expériences  n’ont  pas  été  répétées  ,  ou  au  moins  on  n’a 
pas,  que  je  sache,  fait  connaître  de  résultats  ou  semblables 
ou  opposés.  C’est  peut-être  l’occasion  de  dire  ici  que  lors  de 
l’épidémie  du  choléra,  M.  Biett  employa  ,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  charbon  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Nous 
pvons  pu  alors  .constater  un  effet  qui  nous  a  frappés  :  chez 
presque  tous  les  cholériques  soumis  au  charbon  ,  en  peu  de 
temps,  souvent  au  bout  de  quelques  heures ,  les  selles  étaient 
toul-à-fait  bilieuses,  et  ordinairement  abondantes;  on  voyait 
le  charbon  suspendu  à  la  surface.  C’est  un  fait  que  nous  avons 
observé  un  assez  grand  nombre  de  fois,  non-seulement  à  l’hô¬ 
pital  ,  mais  encore  en  ville ,  pour  que  je  ne  puisse  me  dispenser 
de  le  consigner  ici ,  comme  rapprochement  avec  l’observation 
que  M.  Brachet  a  faite  de  l’action  du  charbon  sur  les  sécré¬ 
tions  abdominales.  Je  dois  dire  encore,  ne  fùt-ce  que  comme 
histoire,  et  sans  avoir  le  moins  du  monde  la  prétention  de  rien 
conclure  pour  une  maladie  dont  malheureusement  le  traitement 
est  resté  aussi  obscur  que  la  nature,  la  cause,  etc. ,  que  sur  un 
très  grand  nombre  de  cholériques  que  M.  Biett  traita  à  l’hôpital 
par  le  charbon  (  ils  étaient  tous  cyanosés  et  dans  l’état  le  plus 
grave)  les  guérisons  furent  dans  la  proportion  de  55  pour  100. 

Employé  à  l’extérieur ,  le  charbon,  pour  M.  Brachet,  agit 
encore  comme  un  excitant,  et  même  c’est  cette  propriété  qu’il 
a  reconnue  toutes  les  fois  qu’il  l’appliquait  extérieurement, 
qui  l’a  conduit  à  l’expérimenter  comme  médicament  interne. 

Aujourd’hui  les  médecins  paraissent  être  généralement  d’ac¬ 
cord  pour  ne  reconnaître  au  charbon  d’autre  action  qu'unè 
action  chimique,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  par  laquelle 
il  absorbe  les  gaz  et  se  combine  avec  eux.  Peut-être  cependant 
tient-on  maintenant  trop  peu  compte,  au  moius  pour  les  appli¬ 
cations  extérieures ,  et  de  son  inaltérabilité ,  et  même  de  l’effet 
qui  doit  résulter  du  contact  d’un  corps  pulvérulent. 

Pai  une  espèce  d’analogie  sans  doute  ,  on  a  donné  le 
charbon  à  l’intérieur  dans  les  affections  typhoïdes,  dans  les 
fièvres  graves,  dites  putrides ,  dans  les  cas  d’adynamie,  et  son 
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administration  parait  avoir  été  suivie  de  quelques  succès.  On 
lit  dans  le  Journal  général  de  Médecine ,  t.  XX,  p.  265,  que 
M.  HunoJd,  médecin  militaire  à  New-York,  a  donné  le  char¬ 
bon  avec  les  plus  heureux  résultats  dans  les  fièvres  putrides, 
à  la  dose  d’un  demi-gros  six  fois  par  jour;  que  M.  Fauchier 
l’employa  avec  avantage  dans  un  typhus  qui  se  déclara  à  l’hô¬ 
pital  de  Lorgue  :  il  le  faisait  prendre  associé  au  camphre  ;  mais 
il  a  remarqué  que  le  camphre  donné  seul  échouait  toujours , 
et  que  chez  les  mêmes  .malades  il  réussissait  à  merveille,  du 
moment  où  il  était  uni  au  charbon.  On  a  publié  d’ailleurs 
beaucoup  d’autres  faits  analogues,  mais  ils  sont  loin,  en  géné¬ 
ral,  d’être  aussi  concluans  que  ceux  de  M.  Fauchier.  Le  plus 
ordinairement  on  n’a  pas  expérimenté  séparément  le  char¬ 
bon  et  les  autres  médicamens  avec  lesquels  il  était  associé. 
M.  Brachet,  qui  parle  de  pareils  résultats  obtenus  par  M.  Sue 
à  l’hôpital  de  la  garde  des  consuls,  et  par  M.  Gay  jeune  à  Saint- 
Domingue,  ne  l’a  employé  que  deux  fois  dans  des  cas  analo¬ 
gues  ,  et  sans  succès. 

II  V  à  peu  de  temps  encore,  M.  Récamier  donnait  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  la  poudre  de  charbon,  sous  le  nom  de  magnésie 
noire ,  dans  les  diarrhées  rebelles,  dans  les  affections  abdomi¬ 
nales,  avec  production  de  gaz,  etc.  Les  résultats  ont  été  peu 
concluans.  Le  charbon  avait  été  déjà  employé  dans  les  diar¬ 
rhées,  les  dysenteries  chroniques,  et  notamment  par  M.  Bra¬ 
chet,  qui  cite  cinq  cas  curieux  de  succès  obtenus  avec  l’opiat 
de  charbon.  On  l’emploie  encore  aujourd’hui  en  Iavemens, 
dans  des  cas  analogues;  un  de  ses  principaux  effets  est  de 
détruire  promptement  l’odeur  fétide  des  selles. 

On  lit  encore  dans  le  mémoire  du  même  auteur  une  obser¬ 
vation  remarquable  d’un  scorbut  général  extrêmement  grave, 
guéri  promptement  par  le  même  moyen.  La  malade  ne  prit 
absolument  autre  chose  que  du  charbon.  Il  avait  été  laissé  à 
sa  discrétion,  et  elle  en  prenait  demi-once. à  une  once  par 
jour,  incorporé  avec  le  miel  »ous  forme  d’opial.  Ce  fait,  uni¬ 
que  d’ailleurs,  est  d’autant  plus  concluant  que  la  malade,  dé¬ 
tenue  aux  Madeionnelles  ,  n’avait  pas  été  soustraite  aux  causes 
qui,  dans  le  même  moment,  avaient  donné  aussi  le  scorbut  à 
d’autres  prisonnières,  et  que  celles-ci,  soumises  à  un  autre 
traitement,  avaient  succombé. 

L’efficacité  bien  connue  de  quelques  anti-périodiques,  et, 
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par  dessus  tout,  du  quinquina,  ferait  ajouter  moins  de  vâleur 
aux  bons  effets  qu’on  paraît  avoir  obtenus  de  l’administration 
du  charbon  dans  les  fièvres  intermittentes,  si  les  faits  qui  les 
constatent  n’étaient  pas  trop  peu  nombreux  d’ailleurs  pour 
qu’il  fut  impossible  d’en  rien  conclure  de  positif.  Il  a  surtout  été 
vanté  dans  le  traitement  de  ces  fièvres  par  Calcagno ,  médecin 
sicilien,  et  par  plusieurs  chirurgiens  italiens  et  anglais,  qui 
l’ont  employé  à  son  exemple.  Ils  l’administraient  à  la  dose  d’un 
gros  toutes  les  heures  :  la  quantité  moyenne,  pour  arrêter  les 
accès  ,  a  été  de  deux  onces  (Journ.  gén.  de  méd.,  t.  lvii,  p.  128). 

On  a  donné  le  charbon ,  avec  quelque  succès ,  dans  certaines 
affections  chroniques  de  l’estomac ,  avec  fétidité  de  l’haleine 
(  Chapman ,  Eléments  of  therapeuties  ,  vol.  t,  p.  251),  et  l’on  a 
cherché  à  tort  à  expliquer  ce  fait  par  une  action  excitante, 
admise  par  M.  Braehet,  et  à  laquelle  il  faudrait  rapporter  aussi 
une  certaine  efficacité  qu’il  posséderait  contre  les  vers  intesti-r 
naux ,  efficacité  signalée  par  plusieurs  médecins,  et,  entre  am 
très,  par  M.  Orf,  professeur  à  Munich  {Journ.  gén.  de  méd. * 
t.  xx ,  p.  265),  à  moins  d’admettre,  avec  Chapman  (loc.  cit.), 
une  action  purgative  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe,  répétée 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Enfin ,  on  sait  que  le  charbon  est  un  des  principaux  agens 
antipsoriques  de  Hanhemann, 

Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  on  se  sertfortpeu  du  charbon 
comme  médicament  interne  ;  cependant  l’examen  de  quelques 
faits  porterait  à  croire  qu’on  pourrait  peut-être  le  tirer  quel¬ 
quefois  ,  avec  avantage ,  de  cet  oubli  dans  certains  cas  graves , 
contre  lesquels  d’ailleurs  son  efficacité  a  encore  besoin  d’être 
étudiée. 

A  l’extérieur  le  charbon  est  plus  généralement  employé,  et, 
il  faut  le  dire,  avec  des  résultats  plus  positifs, mieux  constatés. 
Depuis  long-temps  il  a  été  mis  en  usage  contre  les  plaies,  les 
ulcères  de  mauvaise  nature,  avec  carie,  suppuration  fétide,  etc. 
Des  faits  très'  nombreux  attestent,  et  tous  les  jours  l’on  cons¬ 
tate  son  efficacité  contre  la  gangrène,  la  pourriture  d’hôpital. 
J’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  un  beau  cas  de  guérison  de 
gangrène  étendue  du  scrotum ,  obtenu  par  M.  Biett  à  l’aide  de 
la  poudre  de  charbon. 

Malheureusement  le  charbon,  dans  ces  diverses  circons¬ 
tances  ,  est  rarement  employé  seul  ;  aussi  les  observations  ne 
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sont-elles  pas  toujours  aussi  concluantes  qu’elles  le  paraissent. 
Toutefois  on  ne  saurait  refuser  au  charbon  une  action  réelle. 

On  a  vanté  le  charbon  dans  le  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions  de  la  peau,  et  notamment  delà  teigne  et  de  la  gale.  M.  Tho- 
man,  entre  autres  {Annal,  med.  clin.  de  Wurtzbourg  ,  1799),  cite 
des  cas  de  guérison  de  teignes  en  cinq  ou  six  jours  ,  à  l’aide  de 
la  poudre  de  charbon ,  et  de  lotions  savonneuses  (  Journ.  gén. 
de  méd.,  t.  xix,  p.  223).  On  lit  dans  la  thèse  de  M.  Brachet  plu¬ 
sieurs  cures  obtenues  en  20  jours,  en  un  mois.  L’obscurité  qui- 
a  régné  si  long-temps  sur  le  diagnostic  des  affections  appe- 
lées  si  improprement  teignes  peut  seule  faire  comprendre  cette 
erreur.  Aujourd’hui  qu’il  est  bien  démontré  que  la  vraie ,  la- 
seule  teigne ,  le porrigo,  est  une  maladie  très  rebelle,  dont  le 
traitement  le  plus  court  exige  ordinairement  plusieurs  mois , 
il  est  évident  que  l’on  ne  doit  rien  attendre  du  charbon ,  sur¬ 
tout  en  si  peu  de  temps  ;  d’ailleurs ,  dans  tous  ces  cas ,  il  a  été 
employé  avec  d’autres  moyens  qui’peuvent  revendiquer ,  à  plus 
juste  titre ,  leur  part  dans  la  guérison.  M,  Biett  a  plusieurs  fois 
constaté  son  inefficacité.  On  peut  en  dire  autant  pour  les  ré-- 
sultats  de  son  application  au  traitement  de  la  gale. 

Enfin  la  poudre  de  charbon  a  été  employée  avec  avantage 
contre  l’ozène,  certaines  affections  ulcéreuses  delà  bouche, 
des  gencives,  la  carie  des  dents,  etc. 

Mode  d’administration.  —  Autrefois  on  ne  se  servait  que  de 
charbon  végétal,  et  même  on  lui  attribuait  des  effets  différens 
suivant  la  substance  d’où  il  provenait;  c’est  ainsi  que,  même 
à  la  fin  du  xvie  siècle,  Martin  Ruland  (1591)  vantait  contre  l'é¬ 
pilepsie  le  charbon  de  tilleul ,  que  l’on  sait  d’ailleurs  être  la. 
base  de  la  fameuse  poudre  anti-épileptique  de  Saxe.  Il  n’y  a 
pas  long-temps  encore  ,  quelques  médecins  semblaient  ac¬ 
corder  une  préférence  à  certains  charbons,  au  charbon  de  quin¬ 
quina,. par  exemple.  Aujourd’hui  il  est  bien  reconnu  que  les- 
divers  charbons  jouissent  de  la  même  propriété;  on  se  sert  à, 
peu  près  indifféremment  du  charbon  végétal  et  du  charbon 
animal;  cependant  ce  dernier  passe  pour  être  plus  actif,  ce 
que  l’on  attribue,  d’ailleurs  à  la  présence  des  sels  calcaires,  qui 
augmente  la  division  de  ses  molécules.  Or  on  sait,  d’après  les 
expériences  de  MM.  Bussy  et  Payen,que  le  charbon  agit  avec 
d’autant  plus  de  force  qu’il  est  plus  divisé. 

Les  doses  auxquelles  on  peut  administrer  le  charbon  n’ont 
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rien  de  fixe  :  on  le  donne  depuis  3j  sj  jusqu’à  §j  —  gij  et  plus. 
On  en  a  pris  jusqu’à  une  livre  par  jour  sans  qu’il  eu  résultât 
le  moindre  effet  nuisible.  On  l’administre  en  poudre,  en  bols, 
en  pilules,  sous  forme  d’opiat,  avec  du  miel  (  Brachet),  quel¬ 
quefois  en  lavemens.  Uni  à  un  mucilage  et  à  un  aromate,  il  est 
propre  à  former  des  pastilles  contre  la  mauvaise  haleine. 

A  i extérieur  on  l’emploie  sous  forme  de  cataplasme,  mêlé  à 
la  farine  de  lin  ou  bien  en  pommade  uni  à  l’axonge  (poudre 
de  charbon,  3ij  ;  axonge,  |j ).  Quelquefois,  réduit  en  poudre, 
on  l’emploie  seul  pour  couvrir  la  surface  des  plaies,  etc.  Le 
plus  ordinairement  alors  il  est  mêlé  au  camphre,  et  surtout  au 
quinquina. 

Il  fait  la  base  d’excellentes  poudres  dentifrices,  etc. 

Le  charbon  pour  l’usage  thérapeutique  doit  être  purifié, 
lavé  et  tamisé.  A.  Cazenave. 

Düval  (J.  R.).  Appel  aux  médecins  sur  l'emploi  du  charbon  ,  considère’ 
sous  le  rapport  médical  et  hygiététique.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  mé¬ 
decine,  le  21  nivôse  an  xi.  Journal  général  de  médecine,  septième  an- 

Brachet  (P.  V.).  Considérations  sur  l’usage  du  charbon  en  médecine. 
Dissert,  inaug.  Paris  ,  fructidor  an  xt  (1803). 

Morelot  (Simo.i).  Examen  physique  et  chimique  du  charbon,  et  de  ses 
divers  usages.  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  le  24  prai¬ 
rial  an  xii.  — Journal  général  de  médecine ,  t.  xx  ,  8e  année,  an  xu. 

Griois  (F.  J.  B.).  Considérations  sur  l’utilité  de  la  poudre  de  charbon  de 
bois  dans  le  traitement  de  la  teigne ,  de  la  gale ,  et  d’autres  afjections  cu¬ 
tanées.  Dissert  inaug.  Paris ,  13  brumaire  an  xu. 

Palm  an  (J.  F.).  Recherches  sur  les.  propriétés  médicales  du  charbon  de 
bois.  Paris ,  1829 ,  petite  brochure  in-8°. 

CHARBON,  CHARBONNEUSES  (affections).  —  On  a  con¬ 
fondu  sous  le  nom  de  charbon  plu  sieurs  affections  gangréneuses 
différentes,  d’où  il  résulte  que  les  descriptions  générales  de 
cette  maladie  n’offrent,  le  plus  souvent,  ni  unité  ni  clarté. 
Ainsi,  l’anthrax  bénin,  le  phlegmon  gangréneux  ,  la  gangrène 
des  gencives  et  des  joues  observée  chez  les  enfans  réunis  en 
grand  nombre  dans  les  hospices,  la  pustule  maligne,  ont  été 
souvent  désignés  sous  le  nom  de  charbon  proprement  dit  ;  peut- 
être  celle  confusion  dépend-elle  de  ce  que  le  charbon  présente 
évidemment  plusieurs  espèces  ou  variétés. 

L’anthrax  bénin  n’est  que  la  réunion  de  plusieurs  furoncles; 
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il  suffit  d'énoncer  ce  fait  pour  éviter  de  le  confondre  avec  le 
charbon  (voy.  Anthrax).  Dans  le  phlegmon  gangréneux  on  n’ ob¬ 
serve  pas,  soit  primitivement  ,  soit  consécutivement  à  une 
affection  générale ,  une  tumeur  d’abord  circonscrite ,  ordinai¬ 
rement  très  dure,  très  douloureuse,  dont  le  centre  a  présenté 
une  ou  plusieurs  phlyctènes,  sous  lesquelles  existe  une  escarre 
d’un  noir  de  charbon,  tandis  qu’à  la  circonférence  de  cette 
escarre  se  voit  un  cercle  rouge,  foncé,  luisant.  C’est,  en  effet» 
à  celte  tumeur  gangréneuse  qu’appartient  en  propre  le  nom 
d’anthrax  malin  ou  charbon  non  pestilentiel,  qui  peut  d’ailleurs 
offrir  quelques  variétés,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  bas. 

Le  charbon  ou  l’anthrax  malin  non  pestilentiel  se  déclare  or¬ 
dinairement  chez  l’homme  pendant  les  grandes  chaleurs  de 
l’été:  il  attaque  particulièrement  les  pauvres  habitans  de  la 
campagne  qui  sont  obligés  de  travailler  exposés  à  un  soleil  brû¬ 
lant,  qui  ne  se  nourrissent  que  de  mauvais  alimens  et  ne  boi¬ 
vent  que  des  eaux  malsaines.  En  1724 ,  la  chaleur  fut  excessive 
pendant  l’été,  en  Languedoc,  et  Fournier  y  observa  un  graud 
nombre  de  charbons  très  dangereux.  Dans  l’année  1796,  la 
chaleur  fut  aussi  très  forte  dans  le  département  des  Basses- 
Alpes,  et  Bayle  observa  dans  quelques  villages  une  épidémie 
de  pustules  charbonneuses..  Le  charbon ,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  Fournier^  reconnaît  aussi  pour  cause  le  voisinage 
d’eaux  croupissantes,  de  mares,  de  marais,  d’étangs  récem¬ 
ment  et  incomplètement  desséchés. 

Le  charbon  est  le  plus  souvent  contracté  par  contagion  :  aussi 
c’est  une  affection  à  laquelle  sont  particulièrement  exposés  les 
vétérinaires,  les  pâtres,  les  équarisseurs  qui  touchent  sans  pré¬ 
caution  les  animaux  atteints  de  maladies  charbonneuses.  Ber- 
trandi  ( Oper .  anat.  e  cerusiche,  t.  i,p.  100)  a  vu  succomber  deux 
individus  chez  lesquels  le  charbon  s’était  développé,  par  suite  du 
seul  contact  de  deux  mouches  dont  ils  avaient  été  piqués  au  mo¬ 
ment  où  ces  insectes  venaient  de  sucer  le  cadavre  d’animaux 
morts  de  cette  même  maladie.  Monteggia  ( Instituzioni chir.,  I.  i, 
p.  179)  cite  un  cas  semblable  :  il  oppose  même  à  ce  fait  l’exem¬ 
ple  de  la  guérison  d’un  individu  chez  lequel  le  contact  avec  un 
bœuf  mort  du  charbon  fit  développer  cinq  tumeurs  charbon¬ 
neuses  à  l’avant-bras.  Les  bouchers  qui  tuent  des  bœufs  sur¬ 
menés  ,  les  personnes  qui  en  mangent  la  chair ,  ou  celle  des 
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animaux  tués  lorsqu  ils  étaient  déjà  affectés  du  charbon ,  peu- 

-  vent  être  atteints  de  cette  maladie ,  comme  le  prouvent  les 
■faits ,  rapportés  par  Fournier. et  par  Morand,  dans  ses  opus¬ 
cules  de  chirurgie.  Il  est  cependant  à  remarquer  que  les  bou¬ 
chers  qui  tuent  des  animaux  surmenés,  peuvent  être  atteints 
de  charbons  ou  de  pustules  malignes ,  et  que  les  individus  qui 
.mangent  la  chair  de  ces  animaux  ne  contractent  pas  toujours 
alors  d’affections  charbonneuses. 

Les  personnes  qui  lavent  la  laine,  les  tanneurs,  les  cardeurs 
de  matelas,  sont  aussi:,  par  leur  profession,  exposés  à  con¬ 
tracter  le  charbon  ;  mais  il  est,  en  général,  moins  dangereux 
que  celui  qui  provient  de  l’emploi,  comme  aliment ,  delà  chair 
.des  animaux  qüi  en  sont  affectés,  parce  que,  dans  ce  cas,  la 
■cause  septique  agit  d’abord  immédiatement  sur  des  organes 
très  importans ,  et  qu’elle  donne  souvent  lieu  au  développe- 
.  ment  de  charbons  internes  qui  sont  constamment  mortels. 

Verny,  chirurgien  très  expérimenté,  considérait  le  charbon 
comme  à  peu  près  incurable  :  il  ne  se  rappelait  avoir  guéri 
que  trois  malades  sur  un  très  grand  nombre  qu’il  avait 
.-soignés, 

-  Le  charbon  est  de  toutes  les  tumeurs  externes  la  plus  re¬ 
doutable  ,  principalement  en  Languedoc  et  en  Provence.  Elle 
parcourt  pour  l’ordinaire  ses  périodes  avec  une  rapidité  in- 
< croyable,  et  détermine  les  aecidens  les  plus  graves,  les  plus 
pressans.  Abandonné  à  lui-même ,  le  charbon  se  termine  tou¬ 
jours  d’une  manière  aussi  prompte  que  funeste.  Cette  ma¬ 
ladie  inspirait  autrefois  un  tel  effroi ,  qu’on  abandonnait  sou¬ 
frent  les  malades ,  qu’on  les  isolait  sans  leur  porter  de  secours. 

Le  charbon  est  une  tumeur  ordinairement  peu  saillante ,  peu 
•profonde,  mais  très  dure  et  fort  douloureuse,  d’un  rouge  vif, 
:éclatant ,  vers  la  circonférence ,  mais  toujours  livide  et  noire 
:dans  son  centre.  La  couleur  de  cette  partie  gangrenée ,  parfai- 
-tement  semblable  à  celle  du  charbon  ordinaire,  lui  en  a  fait 
probablement  donner  le  nom. 

Le  charbon  est  presque  toujours  précédé  ou  accompagné 
•d’une  ou  plusieurs  pustules  qui  noircissent  d’abord,  ou  de  pe¬ 
tites  vésicules  livides  qui  se  déchirent  promptement,  et  versent 
•une  sérosité  roussàtre,  très  corrosive,  qui  détermine  uné  cha¬ 
leur  et  une  démangeaison  insupportables. 

La  base  de  cette  tumeur  est  toujours  entourée  d’un  cercle 
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enflammé,  luisant,  qui  prend  ensuite  différentes  couleurs, 
et  s’étend  fort  rapidement  sur  les  parties  voisines ,  selon  les 
différens  degrés  de  malignité  du  charbon.  Dans  quelques  cas 
les  rayons  livides,  violets,  noirâtres,  qui  partent  du  cercle  lui¬ 
sant,  se  prolongent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le  charbon 
s’affaisse,  ce  qui  doit  être  toujours  regardé  comme  le  présage 
certain  d’une  mort- prochaine. 

On  observe  assez  souvent  un  charbon  érysipélateux  qu’on 
peut  aisément  distinguer  de  celui  que  nous  venons  de  décrire, 
nôn-seulement  par  l’étendue  plus  grande  qu’il  occupe  et  sa 
manière  irrégulière  de  se  propager,  mais  encore  par  l’intensité 
moindre  des  âccidens  qui  l’accompagnent.  Cependant  ce  char¬ 
bon  érysipélateux ,  moins  dangereux  que  le  premier  lorsqu’il 
est  simple,  prend  tout  à  coup  le  même  caractère  d’activité  et 
de  violence  lorsqu’il  se  déclare  dans  les  fièvres  de  mauvais 
caractère,  dans  les  petites  véroles  épidémiques,  ou,  pour  mieux 
dire,  lorsqu’il  en  est  l’effet.  La  plus  grande  partie  des  charbons 
observés  pendant  la  peste  de  Marseille  étaient  érysipélateux; 
plusieurs  pestiférés  en  avaient  quelquefois  deux  et  trois  en  dif¬ 
férentes  régions  du  corps,  dont  la  lividité  et  la  noirceur  étaient 
très  prononcées. 

Le  charbon,  et  surtout  celui  qui  provient  de  l’usage  d’ali- 
mens  septiques ,  est  presque  toujours  précédé  d’un  abattement, 
d’une  prostration  de  forces,  dont  les  malades  ne  s’aperçoivent 
que  quand  ils  veulent  se  livrer  à  quelque  exercice.  Un  a  aussi 
remarqué  chez  quelques  malades  un  sentiment  de  frayeur,  dé 
saisissement,  dont  il  leur  était  impossible  d’assigner  la  cause. 
Une  chaleur  brûlante  et  Une  douleur  très  vive  sont,  en  quelque 
sorte,  inséparables  du  charbon  malin:  là  douleur  part  toujours 
du  cercle  enflammé,  avec  des  élâneemens  par  intervalle  qui 
oceasionent  des  faiblesses,  des  défaillances.  Tous  les  malades 
atteints  du  charbon  éprouvent  constamment,  dans  lé  cercle 
luisant  et  dans  le  contour  de  la  partie  affectée,  un  sentiment 
de  constriction  très  pénible;  ils  sont  bientôt  pris  de  fièvre  très 
vive,  et  tantôt  le  pouls  est  fréquent,  petit,  concentré,  et  d’au¬ 
tres  fois  il  est  fréquent,  mais  assez  développé  :  cette  diffé¬ 
rence  est  fort  importante  pour  le  choix  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  La  peau  est  ordinairement  aride,  les  yeux  sont  fixes , 
le  regard  est  inquiet.  Quelques  malades  éprouvent  une  soif 
inextinguible ,  d’autres  ne  désirent  aucune  boisson  ;  chez  quel- 
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ques-uns  on  observe  une  sueur  abondante,  qui  cesse  et  re¬ 
vient  ensuite;  presque  tous  se  plaignent  d’angoisses,  de  tirail- 
lemens  dans  la  région  du  cœur;  quelques-uns  éprouvent  des 
palpitations. 

Le  charbon  qui  affecte  le  visage ,  le  cou,  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  détermine  en  peu  de  temps  les  accidens  les  plus 
violens  et  les  plus  dangereux,  tels  que  la  rougeur  ou  le  gonfle¬ 
ment  extraordinaire  du  visage,  la  suffocation,  le  hoquet,  le 
délire,  les  convulsions,  le  coma.  A  mesure  que  la  gangrène 
s’étend,  les  parties  qui  entouraient  le  charbon  deviennent  mol¬ 
lasses,  livides,  noires;  il  se  développe  de  nouvelles  pustules 
remplies  d’une  sanie  fétide  qui  peut  communiquer  le  charbon 
par  son  contact,  si  on  ne  prend  la  précaution  de  s’oindre  les 
mains  avec  de  l’huile  avant  de  toucher  les  parties  malades,  et 
de  les  lavei  ensuite  avec  de  l’eau  de  savon  ou  avec  une  liqueur 
antiseptique.  Fournier  dit  avoir  vu  deux  exemples  de  ce  mode 
de  contagion. 

Caractères  distinctifs  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne.  — 
Ces  deux  maladies  présentent  des  différences  assez  tranchées 
pour  qu’on  ne  confonde  pas  l’une  avec  l’autre  sous  le  même 
nom,  ainsi  que  l’ont  fait  plusieurs  auteurs.  En  effet,  nous 
avons  vu  que  le  charbon  est  contagieux ,  et  que  le  contact , 
soit  du  charbon  lui-même,  soit  des  dépouilles  d’auimaux  qui 
en  sont  affectés,  soit  même  la  nourriture  tirée  de  leurs  chairs, 
peut  le  produire;  mais  en  même  temps  il  peut  se  déve  opper 
spontanément,  par  des  circonstances  atmosphériques,  etc., 
indépendantes  de  son  existence  antérieure  chez  quelques  indi¬ 
vidus.  Les  émanations  des  matières  fécales  rendues  par  un 
malade  affecté  de  fièvre  gangréneuse,  ont  suffi  pour  produire, 
chez  M.  de  Chaignebrun ,  un  charbon  à  la  cuisse ,  ainsi  que 
le  l'apporte  Chaussier  {Méthode  de  traiter  Us  morsures  des  ani¬ 
maux  enragés  et  delà  vipère,  suivie  d’un  précis  sur  la  pustule 
maligne.  Dijon ,  1785,  in-12  ,  p.  117).  On  n’observe  rien  de  sem¬ 
blable  pour  la  pustule  maligne  :  jamais  des  causes  atmosphéri¬ 
ques  ne  la  produisent,  jamais  les  émanations  d’individus  affectés 
de  charbon,  ou  même  de  pustules  malignes,  ne  déterminent 
sa  formation  ;  elle  ne  procède  pas ,  comme  le  charbon  peut  le 
faire ,  de  l’intérieur  à  l’extérieur ,  et  n’est  pas  précédée  d’une 
fievre  spécifique;  elle  est  toujours,  au  début,  une  maladie  lo¬ 
cale,  née  du  contact  de  la  partie  affectée  avec  le  sang  d’ani- 
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maux  surmenés,  ou  malades  du  charbon,  ou  avec  le  fluide 
même  des  vésicules  qui  forment  un  de  ses  caractères. 

Cela  suffirait  pour  ne  pas  confondre  la  pustule  maligne  avec 
le  charbon;  mais  on  trouve  de  plus  dans  les  formes  extérieures 
de  ces  deux  maladies  des  différences  distinctives.  C’est  dans  la 
pustule  maligne  seulement  qu’ au-delà  de  la  partie  gangrenée 
on  observe  cette  tuméfaction  énorme  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  qu’on  croirait  emphysémateux,  bien  que  la  peau  ten¬ 
due  soit  plus  pâle  que  dans  l’état  normal,  mais  qui ,  au  lieu  de  la 
crépitation  qui  existe  dans  l’emphysème ,  offre  ordinairement 
au  toucher  une  grande  dureté,  crie  sous  le  scalpel ,  et  présente 
après  la  section  une  tranche  à  demi  solide ,  infiltrée  d’une  sé¬ 
rosité  qui  s’en  écoule  lentement,  ce  qui  l’a  fait  comparer  à  la 
tranche  du  citron.  Quelquefois  cependant  cette  tuméfaction, 
en  apparence  emphysémateuse  ,  est  souple  et  élastique.  Ce  ca¬ 
ractère  est  si  positif,  que  Bayle  a  cru  devoir  donner  le  nom  de 
pustule  maligne  gangréneuse  à  la  maladie  qu’il  a  observée 
dans  le  département  des  Basses  -  Alpes  ,  bien  qu’il  n’y  eût, 
dit-il,  aucun  animal  affecté  de  charbon  ou  de  pustule  ma¬ 
ligne,  ce  qui  l’avait  porté  à  conclure  qu’elle  peut  se  montrer 
spontanément  (  Thèses  de  Paris  ,  1801 ,  in-8°).  C’est  en  'lisant 
avec  attention  les  observations  de  charbon  spontané  qu’on 
arrive  à  considérer,  comme  caractères  distinctifs  de  la  pustule 
et  du  charbon,  d’une  part,  pour  la  pustule,  la  tuméfaction 
dure  ou  élastique  ,  d’apparence  emphysémateuse ,  et,  pour  le 
charbon,  la  tumeur  circonscrite,  luisante,  d’un  rouge  foncé 
à  sa  circonférence ,  d’un  noir  charbonné  au  centre  ,  et  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  vive  ,  qui  annonce  l’étranglement,  dou¬ 
leur  qu’on  n’observe  pas  dans  la  pustule  maligne. 

Quant  à  la  pustule  de  Bayle  ,  on  pourrait  objecter  qu’elle 
n’était  point  due  à  la  contagion  que  nou|  avons  reconnue  pour 
causé  de  la  pustule  maligne,  et  qu’ainsi  ce  devait  être  une  des  es¬ 
pèces  du  charbon  ;  mais  nous  avons  à  .cette  objection  une  ré¬ 
ponse  déjà  toute  faite  par  Boyer,  et  qu’il  opposait  à  cette 
assertion  de  Bayle ,  que  la  pustule  maligne  peut  se  développer 
spontanément.  Bayle  avait  tellement  vu  dans  l’épidémie  qu’il 
a  observée  les  caractères  de  la  pustule  maligne,  que  ne  trou¬ 
vant  pas  la  contagion  pour  origine ,  il  avait  conclu  à  la  pro¬ 
duction  spontanée  de  cette  maladie.  En  retournant  son  idée , 
on  est  arrivé  depuis  à  conclure  que  puisque  dans  cette  épidé- 
Dict.  de  Méd.  Yïi.  18 
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mie  il  n’y  avait  pas  eu  contagion  prouvée ,  c’était  plutôt  une 
espèce  de  charbon.  Mais  Boyer  révoque  en  doute  que  la  con¬ 
tagion  n’ait  pas  existé  dans  ce  cas  (  Traité  des  maladies  chirur¬ 
gicales  ,  t.  il,  p.  68).  Il  fait  remarquer  :  1°  que  dans  le  pays  où 
l’épidémie  signalée  par  Bayle  a  sévi,  le  charbon  règne  fré¬ 
quemment  sur  les  animaux ,  et  que  la  même  année  il  en  périt  un 
grand  nombre  du  charbon  dans  les  villages  voisins  ;  2°  que ,  de  l’a¬ 
veu  de  Bayle ,  les  malades  n’étaient  pas  certains  de  n’avoir  pas 
touché  aux  dépouilles  des  animaux  ;  3“  que,  comme  la  pustule 
maligne  ordinaire ,  la  pustule  de  Bayle  s’est  montrée  sur  les 
parties  découvertes.  Boyer  conclut  de  ces  observations  qu’il 
ne  lui  paraît  pas  clairement  démontré  que  cette  pustule  ma¬ 
ligne  se  soit  développée  sans  contagion. 

Ën  admettant,  avec  Bayle  et  Boyer,  que  cette  maladie  était 
une  véritable  pustule  -  maligne  ,  par  ses  caractères  exté¬ 
rieurs,,  nous  ferons  remarquer  que  les  raisons  données  par 
Boyer  peuvent  encore  nous  servir  à  combattre  l’opinion  des 
médecins  qui  ont  considéré  cette  maladie  comme  un  char¬ 
bon  ,  par  cela  seul  que  la  contagion  n’avait  pas  eu  lieu.  Or , 
elle  a  été  possible,  le  charbon  existait  dans  les  villages  voi¬ 
sins  :  la  pustule  maligne ,  qui  se  communique  le  plus  souvent 
par  le  contact  du  sang  des  animaux  affectés  de  charbon,  a 
donc  pu  se  développer  par  cette  cause  dans  l’épidémie  signalée 
par  Bayle. 

Sans  doute  ce  sujet  est  encore  obscur,  et  ce  défaut  de  clarté 
vient  surtout  de  ce  que,  dans  les  descriptions  générales  de 
cette  maladie  ,  et  qui  ont  ensuite  été  répétées  sans  autre  exa¬ 
men  ,  on  a  confondu  des  pustules  malignes  et  des  charbons. 
On  ne  peut  sortir  d’embarras  qu’en  lisant  avec  attention  les 
observations  particulières  de  chacune  de  ces  affections ,  et  cette 
étude  fait  sentir  loqte  la  nécessité  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  point  de  pathologie.  Il  faut  bien  reconnaître  cependant 
que  l'étiologie  de  la  pustule  maligne  établira  toujours  à  elle 
seule  de  grands  rapports  entré  cetté  maladie  et  le  charbon  qui 
se  développe  par  contagion  ,  puisque ,  par  une-  singularité  in¬ 
concevable  en  théorie,  une  même  maladie,  le  charbon,  peut 
donner  lieu  ,  par  le  contact  du  sang  des  mêmes  dépouilles  d’a¬ 
nimaux,  à  deux  maladies  différentes  :  le  même  charbon  et  la 
pustule  maligne. 

raitement.  —  Fournier,'  d’après  lequel  nous  avons  décrit 
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plus  haut  la  maladie  qui  nous  occupe,  assure  avoir  obtenu 
presque  constamment  les  résultats  les  plus  satisfaisans  de  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  curative  suivante  : 

Traitement  interne.  Premier  cas. — Lorsque. le  charbon  se  pré¬ 
sente  avec  une  inflammation  considérable ,  une  fièvre  violente , 
beaucoup  de  chaleur  et  Vf  altération,  il  faut  d’abord  faire  prati¬ 
quer  une  saignée ,  et  trois  heures  environ  après ,  prescrire  le 
tartre  stibié  à  dose  suffisante  pour  faire  vomir.  Après  l’effet  du 
vomitif,  on  peut  faire  prendre  un  bouillon  léger  au  malade, 
.mais  ensuite  ii  faut  ne  lui  permettre  qu’une*tisane  rafraîchis¬ 
sante  ou  de’ l’eau  pure.  Le  lendemain  du  vomitif,  s’il  n’y  a  eu 
aucune  évacuation  alvine ,  on  prescrit  un  apozème  purgatif 
préparé  avec  la  décoction  de  tamarin ,  le  séné  mondé  et  la 
manne;  on  peut  même  ajouter  à  chaque  verre  une  petite  dose 
de  tartre  stibié  ,  pour  rendre  plus  active  et  plus  prompte  l'ac¬ 
tion  du  médicament;  on  ne  donne  pendant  l’effet  du  purga¬ 
tif  que  du  bouillon  aux  herbes.  Le  troisième  jpur,  on  prescrit 
un  lavement  purgatif,  quelques  bouillons  légers  ,  la  tisane  ra¬ 
fraîchissante.  Le  quatrième  jour ,  si  la  langue  est  encore  char¬ 
gée ,  et  surtout  si  le  charbon  fait  encore  des  progrès  ,  on  fait 
prendre  un  second  vomitif,  et  on  insiste  sur  l’usage  de  l’eau  ou 
d’une  tisane  rafraîchissante  pour  boisson.  Fournier  a  remarqué 
que  le  quinquina  pris  en  décoction  ou  en  sublance  ne  réussit 
pas  contre  cette  espèce  de  charbon. 

Deuxième  cas.  —  Lorsque  les  forces  sont  abattues  dès  l’inva¬ 
sion  du  mal ,  que  le  pouls  est  petit ,  concentré ,  intermittent , 
que  la  chaleur  naturelle  est  considérablement  affaiblie ,  la  sai¬ 
gnée  serait  très  dangereuse.  Il  faut  encore  prescrire  quelque 
cordial ,  tel  que  la  thériaque,  la  confection  alkermès  ,  etc. ,  dé¬ 
layée  dans  une  infusion  aromatique.  Deux  heures  après  environ 
on  administre  le  tartre  stibié,  en  continuant  de  soutenir  les 
forces  pendant  son  action,  avec  quelque  léger  cordial.  Il  faut: 
quelquefois  revenir  à  l’usage  de  l’émétique  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  s’il  existe  une  nouvelle  complication  sabnrrale. 
C’est  particulièrement  contre  ce  charbon  accompagné  dé  pros¬ 
tration  des  forces  ,  de  redoublemens  irréguliers,  de  ^concentra¬ 
tion  du  pouls,  que  le  quinquina,  donné  en  substance  toutes  lés 
quatre  heures ,  produit  d’exeellens  effets.  ■ 

-  Troisième  cas. — Quand  le  pouls  n’est  ni  trop  fort,  ni  faible, 
ni  concentré ,  quelles  forces  sont  à  peu  près  dans  l’étai  naturel, 
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on  doit  s’abstenir  de  la  saignée  :  on  prescrit  un  vomitif ,  et  on 
tient  le  malade  pendant  un  ou  deux  jours  à  l’usage  de  l’eau 
pour  toute  boisson,  à  moius  que  la  faiblesse  n’indique  l’admi¬ 
nistration  d’unléger  cordial.  Fournier  ordonne  dès  le  lendemain 
un  apozème  purgatif,  dont  l’activité  doit  être  proportionnée 
à  l’abondance  des  évacuations  du  jour  précédent,  à  la  nature 
et  à  la  rapidité  des  accidens  tant  internes  qu’externes.  Le  troi¬ 
sième  jour ,  quelques  bouillons  rafraiehissans  et  la  boisson 
aqueuse.  Le  quatrième  jour,  si  la  gangrène  s’étend ,  ce  qui  est 
rare  dans  ce  troisième  cas,  il  faut  administrer  un  second  vo¬ 
mitif  ,  et  soutenir  les  forces  par  quelque  potion  ou  tisane  cor¬ 
diale  ,  revenant  au  purgatif  le  lendemain ,  ou  le  différant  de 
deux  jours ,  selon  la  marche  et  la  violence  des  accidens.  Le 
traitement  ainsi  dirigé  prévient  toujours  l’extension  du  mal 
aux  organes  profonds,  arrête  les  progrès  de  la  gangrène,  et 
concourt  essentiellement  à  l’efficacité  et  au  succès  du  trai¬ 
tement  externe. 

Traitement  externe.  —  Fournier  s’élève  contre  l’usage  des 
escarrotiques  dans  le  traitement  du  charbon  ;  suivant  lui ,  ils 
agissent  trop  lentement  ;  ils  pénètrent  à  des  profondeurs  inéga¬ 
les  et  très  variables  dans  l’épaisseur  des  parties  gangrenées , 
ils  peuvent  intéresser  des  parties  qu’il  serait  important  de 
ménager.  L’on  peut  juger  que  ces  reproches  ne  sont  applica¬ 
bles  qu’à  l’emploi  peu  méthodique  des  caustiques ,  qui  réussi¬ 
raient  bien  certainement  si ,  avant  d’en  faire  l’application ,  on 
avait  soin  de  fendre  les  escarres ,  et  d’enlever  les  parties  frap¬ 
pées  de  gangrène,  jusque  dans  le  voisinage  des  parties  encore 
vivantes.  Fournier  veut  qu’on  enlève  avec  le  bistouri  jusqu’au 
vif  tout  ce  qui  est  gangrené  et  durci,  et  qu’immédiatement  après 
on  applique  l’emplâtre  suppuratif  suivant  :  faites  fondre  sur 
un  feu  doux  ,  dans  deux  bouteilles  de  vin  blanc  ,  une  livre  de 
gomme  élémi ,  deux  livres  de  résine,  une  livre  de  cire  jaune 
coupée  en  petits  morceaux  ;  ajoutez  une  once  d’aristoloche 
ronde  pulvérisée,  une  once  de  sang-dragon  commun,  et  ensuite 
une  livre  de  térébenthine  de  Venise.  Passez  à  travers  un  tamis. 
Si  la  chute  de  l’escarre  est  tardive ,  ou  que  la  gangrène  se  re¬ 
nouvelle  ,  il  faut  encore  enlever ,  dans  les  pansemens  suivans, 
les  lambeaux  gangrénés  ,  laver  la  plaie  avec  une  décoction  d’a¬ 
ristoloche  et  de  quinquina  dans  du  vin  ,  et  continuer  l’applica¬ 
tion  de  l’emplâtre  suppuratif,  auquel  Fournier  attribue  la  plus 
grande  efficacité. 
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M.  Hossac  a  appliqué  avec  avantage ,  après  la  cautérisation , 
des  cataplasmes  préparés  avec  la  levure  de  bière  et  le  quin¬ 
quina.  Plus  récemment,  le  docteur  Ferramosea  de  Muro  a  em¬ 
ployé,  avec  un  succès  remarquable,  les  frictions  mercurielles 
autour  de  la  tumeur  ,  après  la  cautérisation.  Il  a  même  obtenu 
la  guérison  par  ce  moyen  seul.  La  dose  de  l’onguent  mercuriel 
est  de  un,  deux  et  même  trois  gros  pour  chaque  friction,  qu’on 
répète  deux  fois  par  jour. 

Du  charbon  chez  les  animaux.  — ■  Chez  les  animaux ,  comme 
chez  l’homme ,  le  charbon  non  pestilentiel  peut  être  d’abord 
une  affection  locale ,  développée  avec  ou  sans  contagion,  mais 
bientôt  suivie  d’accidens  généraux  de  formé  adynamique  ;  ou 
bien,  au  contraire,  il  peut  ne  se  montrer  qu’ après  quelques 
jours  d’un  état  fébrile,  auquel  Chabert  a  donné  le  nom  de  fièvre 
charbonneuse.  Quelquefois  aussi  la  tumeur  qui  constitue  le 
charbon  n’existe  qu’à  l’intérieur,  et  ce  n’est  qu’à  l’ouverture 
des  cadavres  que  l’on  trouve  une  ou  plusieurs  tumeurs  noires, 
charbonnées.  Dans  le  cas  où  l’affection  locale  a  précédé ,  le 
charbon  non  pestilentiel  a  été  appelé  essentiel  par  Chabert;  il 
nomme,  au  contraire,  symptomatique  celui  qui  survient  après 
un  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  long.  Ces  distinctions  ne 
constituent  réellement  pas  des  espèces,  mais  de  simples  va¬ 
riétés  dans  la  marche  de  la  maladie.  Toutefois ,  il  y  a  quelque 
différence  entre  les  formes  extérieures  du  charbon  chez  les  ani¬ 
maux,  et  celles  du  charbon  qu’on  observe  chez  l’homme.  C’est 
pourquoi  nous  croyons  devoir  rapporter  ici,  comme  complé¬ 
ment  de  cet  article ,  et  pour  qu’on  puisse  bien  connaître  la 
maladie  charbonneuse  des  animaux  transmissible  à  l’homme, 
la  description  qu’en  donne  cet  auteur  dans  le  mémoire  qu’il 
a  publié  dans  le  tome  I  des  Instructions  et  Observations  sur  les 
Maladies  des  animaux  domestiques ,  etc.  Paris ,  1812 ,  in-8°,  6  vol. 

Le  charbon  essentiel  s’annonce  le  plus  souvent  par  une  petite 
tumeur  dure ,  rénitente,  de  la  grosseur  d’une  fève,  très  adhé¬ 
rente  par  sa  base  ;  si  l’on  comprime  cette  tumeur  dans  le  che¬ 
val  ,  le  mulet,  ces  animaux  témoignent  la  plus  vive  sensibilité. 
Elle  a  quelquefois  dans  le  centre  une  ouverture  imperceptible 
qui  répond  à  un  filament  que  l’on  regarde  comme  le  bourbil¬ 
lon.  Nous  pensons  que  ce  dernier  caractère  se  rapporte  tout- 
à-fait  à  l’anthrax  bénin ,  et  que  Chabert  Fa  confondu ,  à  fort , 
avec  ceux  qui  sont  propres  au  véritable  charbon. 


278  CKÂRBONMEUSES  (AFFECTIONS). 

Dans  les  bêtes  à  cornes ,  lé  charbon  essentiel  se  montre  dès 
les  premiers  instans  sous  un  volume  plus  considérable;  il  est 
moins  douloureux  et  rarement  perforé.  Dès  que  la  tumeur  est 
parvenue  au  tiers  ou  à  la  moitié  de  son  accroissement ,  tous  les 
symptômes  d’inflammation  et  d’anxiété  disparaissent ,  et  iis 
sont ,  au  bout  d’une  heure  ou  de  deux  heures,  au  plus  haut 
degré  d’intensité.  Les  yeux  sont  ardens,  enflammés,  hagards  ; 
le  poil  est  terne,  hérissé  ;  la  respiration  est  laborieuse,  et  le 
pouls  devient  très  accéléré.  Ces  symptômes  ne  subsistent  pas 
long-temps  ;  dès  que  la  mortification  s’est  emparée  du  char¬ 
bon,  le  pouls  devient  faible,  lent,  intermittent;  les  yeux  pa¬ 
raissent  abattus,,  et  les  forces  anéanties;  elles  se  raniment  pour 
un  instant;  il  survient  des  convulsions  qui  finissent  bientôt 
avec  la  vie. 

A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  ordinairement  le  sang 
coagulé  dans  les  gros  vaisseaux ,  et  surtout  dans  les  artères. 
Quelquefois  celui  des  veines  est  fluide,  et  en.  quelque  sorte 
putréfié.  L’un  et  l’autre  sont  toujours  de  couleur  de  charbon. 
Les  expériences  intéressantes  de  M.  Leuret  démontrent,  en  effet, 
que  le  sang  est  altéré  dans  le  charbon ,  et  qu'il  peut  faire 
naître  cette  maladie  par  son  contact  et  par  son  injection  dans 
les  vaisseaux  d’un  animal  sain.  Les  viscères  les  plus  voisins 
du  siège  du  mal  sont  noirs  et  sphacélés  ;  si  l’on  ouvre  la 
partie, tuméfiée,  on  voit  les  chairs  et  les  vaisseaux  noirs,  ma¬ 
cérés  et  gangrenés  ;  les  os  même  qui  l’avoisinent  sont  teints  de- 
noir,  et  cette  coloration  s'observe  encore  dans  la  moelle  et  le 
suc  médullaire. 

On  observe,  surtout  sur  les  bœufs  et  les  vaches,  un  autre 
charbon  essentiel  encore  plus  rapide  dans  sa  marche  :  il  se 
montre  au  poitrail  et  à  la  pointe  des  épaules ,  au  fanon  et  sur 
les  côtes.  Il  paraît  d’abord  du  volume  d’une  noix  ;  ses  progrès 
en  grosseur  sont  tels  ,  qu’en  une  demi-heure  il  a  acquis  celle 
d’une  tête  d’homme  ;  i!  se  propage  ensuite  avec  une  prompti¬ 
tude  extrême,  à  la  faveur  du  tissu  cellulaire,  sous  le  ventre, 
l’épine ,  l’encolure  et  la  gorge  :  l’animal  est  dans  l’instant  d’une 
roideur  insurmontable  ;  les  coups  les  plus  violens  ne  peuvent 
le  déterminer  à  changer  de  place;  les  artères  sont  tendues, 
pleines,  dures  et  sans  action;  le  sang  semble  y  circuler  par  la 
seule  force  du  cœur ,  dont  les  mouvemens  violens  sont  sensi¬ 
bles  à  la  vue ,  au  toucher  et  même  à  l’ouïe ,  à  une  certaine  dis- 
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taace.  Dès  que  la  tumeur  s’est  étendue  sous  la  gorge ,  l’animal 
tombe,  et  meurt. 

On  connaît  encore  une  variété  du  charbon  essentiel  qui  af¬ 
fecte  particulièrement  le  bœuf,  le  mouton ,  le  cochon ,  et  qui 
s’annonce  par  de  simples  taches  blanches  ou  livides  ou  noires  : 
ces  différentes  nuances  se  succèdent  suivant  la  progression  de, 
la  maladie.  Ces  taches  n’intéressent  que  la  peau ,  qui  est  pres¬ 
que  toujours  soulevée ,  détachée  et  crépitante,  surtout  dans  les 
bêtes  à  cornes  ;  une  humeur  âcre  et  corrosive  s’infiltre  sous'la 
peau,  et  les  chairs  sont  dissoutes  à  divers  degrés.  La  marche 
de  ce  charbon  est  moins  aiguë  que  celle  des  précédens,  mais 
ses  effets  ne.  sont  pas  moins  funestes. 

La  maladie  que  les  habitans  des  campagnes  nomment  char¬ 
bon  blanc  ne  paraît  être  qu’un  charbon  profond  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  ou  une  fièvre  charbonneuse  qui  donne  lieu  à  des 
infiltrations  sanguinolentes ,  gélatiniformes ,  dans  le  pannicule 
charnu,  à  la  gangrène  des  muscles,  à  l’infiltration  et  à  la  gan¬ 
grène  des  viscères.  Les  cadavres  des  animaux,  qui  y  ont  suc¬ 
combé  exhalent  toujours  une  odeur  infecte  et  très  rebutante. 

Le  charbon  que  Chabert  nomme  symptomatique  ne  paraît  qu’à 
la  suite  d’un  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  long;  il  est  précédé 
de  dégoût ,  de  tristesse ,  de  cessation  de  la  rumination ,  de  froid 
des  oreilles ,  des  cornes ,  des  extrémités.  L’épine  et  le§  lombes 
deviennent  douloureuses.  L’abdomen  se  tend,  surtout  si  la  ma¬ 
ladie  se  déclare  après  que  l’animal  a  mangé,  parce -que  la 
digestion  est  entièrement  suspendue;  le  pouls  est  concentré 
irrégulier;  les  urines  sont  rares  ou  supprimées;  les  déjections 
sont  arrêtées  :  le  frisson  survient;  dès  qu’il  est  passé,  la  cha¬ 
leur  du  corps  et  de  l’air  expiré  est  plus  forte  que  dans  l’état 
naturel;  le  mouvement  des  flancs  est  accéléré;  le  pouls  est 
soulevé ,  fréquent,  et  c’est  ordinairement  à' cette  époque  que 
les  tumeurs  charbonneuses  se  manifestent.  L’animal  paraît 
moins  souffrant,  il  cherche  à  manger  et  surtout  à  boire;  la 
chaleur  de  la  peau  est  uniforme,  la  circulation  est  presque 
naturelle  ;  mais  si  on  n’administre  pas  les  secours  convenables» 
la  gangrène  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapide's  ;  tous  les 
symptômes  généraux  ne  tardent  pas  à  annoncer  une  extrême 
anxiété  et  la  prostration  des  forces  ;  les  tumeurs  s’affaissent, 
et  l’animal  succombe.  Quelquefois  les  fluides  amassés  dans 
les  tumeurs  se  font  jour  à  travers  la  peau ,  ou  s’infiltrent 
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dans  le  tissu  cellulaire ,  la  mort  arrive  alors  moins  promp¬ 
tement. 

On  a  vu  des  animaux  chez  lesquels  les  tumeurs  charbon¬ 
neuses,  surtout  lorsqu’elles  se  formaient  dans  la  gorge,  l’ar¬ 
rière-bouche  et  le  larynx,  donnaient  lieu,  peu  de  temps  avant 
la  mort,  à  des  symptômes  de  frénésie  ou  d’hydrophobie. 

La  plupart  de  ces  charbons  sont  contagieux  pour  l’homme. 
Les  faits  suivans  le  prouvent.  Un  vétérinaire  faisant  l’ouverture 
d’un  bœuf  mort  du  charbon ,  porta  imprudemment  ses  mains 
teintes  de  sang  à  son  visage  naturellement  couvert  de  boutons. 
Il  lui  survint  un  érysipèle  charbonneux  accompagné  de  fris¬ 
son,  de  nausées,  de  syncope,  auquel  il  succomba. 

Une  femme,  ayant  introduit  son  bras  dans  le  rectum  d’un 
cheval  atteint  du  charbon,  pour  extraire  les  excrémens  de 
cet  intestin,  mourut  de  cette  maladie  au  bout  d’un  temps  très 
court.  Un  vétérinaire,  blessé  à  la  main,  ayant  fait,  dans  cet 
état,  l’extirpation  d’une  tumeur  charbonneuse,  contracta  lui- 
même  le  charbon,  et  en  mourut  malgré  tous  les  soins  qui  lui 
furènt  administrés. 

Deux  hommes  ayant  saigné  à  la  gorge  un  taureau  affecté 
d’un  charbon  malin,  éprouvèrent  un  gonflement  très  consi¬ 
dérable  au  bras  droit,  avec  des  taches  livides,  suite  de  l’at¬ 
touchement  du  sang  sur  cette  partie.  Peu  de  temps  après  l’ap¬ 
parition  du  gonflement,  ils  ressentirent  des  maux  de  cœur, 
une  fièvre  violente ,  des  sueurs  copieuses ,  et  furent  très  dan¬ 
gereusement  malades.  Nous  avons  cité  au  commencement  de 
cet  article  des  exemples  analogues  de  contagion  observés  par 
Fournier,  Bertrandi  et  Mônteggia. 

Le  charbon  peut,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  exister 
sans  aucune  tumeur  extérieure;  on  ne  le  reconnaît  qu’à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  dans  lesquels  on  remarque ,  en  général , 
les  mêmes  désordres  que  dans  le  charbon, essentiel,  et  plus 
particulièrement  des  tumeurs  noires ,  sanguines  et  charbonnées 
dans  le  mésentère,  le  foie,  la  rate ,  le  pancréas  ;  des  ecchymoses 
dans  le  cerveau,  sur  la  surface  du  cœur,  dans  l’épaisseur  de 
ses  parois ,  dans  les  poumons  ;  des  épanchemens  de  sang  noir 
dans  le  cerveau,  les  intestins,  la  vessie,  le  tissu  cellulaire  et 
les  muscles.  Cette  maladie,  que  l’on  nomme  fièvre  charbonneuse, 
est  extrêmement  aiguë;  l’animal  y  succombe  presque  au  mo¬ 
ment  où  il  en  est  atteint;  sa  plus  longue  durée  est  d’une  heure 


CHARBONNEB SES  (AFFECTIONS).  281 

ou  deux.  «L’animal  paraît  étourdi,  égaré;  il  lève  et  baisse  la 
tête,  il  se  secoue,  se  tourmente,  se  plaint, hennit;  ses  yeux 
sortent  pour  ainsi  dire  de  leurs  orbites;  il  chancelle ,  tombe ,  et 
meurt  dans  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes.  »  Cette 
maladie  est  presque  toujours  épizootique,  et  n’attaque  guère 
que  les  jeunes  animaux.  Les  charbons  ,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  leur  nature,  présentent,  dans  les  symptômes  qui  les 
accompagnent ,  des  différences  qui  dépendent  de  la  structure 
anatomique  des.parties  qu’ils  affectent.  Comme  ces  différences 
ne  sont  qu’accidentelles ,  nous  pensons  qu’il  serait  superflu  de 
les  exposer  ici.  ® 

Les  médecins  vétérinaires  s’accordent  à  considérer  comme 
causes  du  charbon  la  succession  des  saisons  pluvieuses  aux 
grandes  sécheresses;  les  grandes  chaleurs  accompagnées  de 
sécheresses;  la  consommation  des  fourrages  vasés,  rouillés, 
chargés  d’insectes  ou  récoltés  dans  des  prairies  marécageuses 
qui  abondent  en  renoncules  et  autres  végétaux  malfaisans.  Le 
voisinage  des  marais ,  l’emploi  des  eaux  croupies  pour  abreuver 
les  animaux,  l’usage  du  foin  nouveau,  de  l’avoine  plâtrée , 
du  son  fermenté,  du  trèfle  sans  être  mélangé  à  une  nour¬ 
riture  plus  rafraîchissante,  suffisent  aussi  pour  occasioner 
cette  maladie.  On  voit  ainsi  qu’il-  y .  a  beaucoup  d’analogie 
entre  ces  causes  et  celles  qui  déterminent  le  charbon  chez 
l’homme. 

Les  vétérinaires  conseillent  comme  moyens  préservatifs  pour 
les  animaux  sains leur  entier  isolement  des  animaux  malades , 
un  exercice  modéré,  les  breuvages  rafraîchissans ,  les  lave- 
mens  laxatifs ,  les  purgatifs ,  l’emploi  des  sétons  sous  les  mus¬ 
cles  pectoraux. 

Ils  ont  recours,  comme  moyens  curatifs ,  à  l’extirpation  des 
charbons  peu  volumineux  ;  ils  circonscrivent  profondément 
avec  le  fer  rouge  ceux  qui  sont  d’un  grand  volume;  ils  enlè¬ 
vent  ensuite  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  et  en  cautérisent 
le  fond.  Chabert  conseille  de  se  servir  de  l’acide  sulfurique 
pour  cautériser  les  charbons  de  la  langue,  après  l’excision  des 
parties  dures  ou  déjà  gangrenées.  Les  plaies  résultantes  des 
extirpations ,  des  cautérisations  sont  d’abord  pansées  avec  des 
onguens  caustiques  et  épispastiques ;  et  plus  tard,  quand  la 
suppuration  s’établit,  avec  dés  digestifs  animés. 

Le  traitement  interne  se  compose  de  l’emploi  de  la  saignée 
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pour  les  animaux  vigoureux.  Ce  moyen  cependant  ne  réussit 
pas  dans  le  charbon  blanc,  ni  dans  le  charbon  qui  est  seule¬ 
ment  caractérisé  par  des  taches.  On  donne  aux  animaux  vi¬ 
goureux  des  boissons  rafraîchissantes ,  diurétiques ,  antisep¬ 
tiques,  laxatives.  On  prescrit,  au  contraire,  les  breuvages 
sudorifiques  ,  le  quinquina  ,  le  camphre , les  cordiaux,  aux  ani¬ 
maux  faibles  ou  tombés  dans  un  état  de  faiblesse  considérable 
par  les  progrès  de.  la  maladie.  Les  frictions  générales ,  les  fu¬ 
migations  avec  les  infusions  aromatiques  aiguisées  avec  le  vi¬ 
naigre  ,  une  nourriture  peu  abondante  et  au  sec ,  la  promenade 
en  plein  air,  des  fumigations  antiseptiques  dans  les  écuries, 
sont  les  autres  moyens  qui  doivent  faire  partie  du  traitement. 
Il  est  aussi  important  pour  les  animaux  qui  sont  restés  sains , 
que  pour  les  hommes  eux-mêmes ,  que  le  fumier  provenant  des 
animaux  attaqués  du  charbon  soit  brûlé ,  que  les  cadavres 
de  ceux  qui  ont  succombé  soient  enfouis  profondément ,  et  que 
préalablement  .leur  peau  soit  coupée  en  lambeaux ,  afin  que 
la  cupidité  n’engage  pas  quelques  malheureux  à  l’enlever. 

Le  charbon  est  aussi  un  phénomène  de  la  peste  :  c’est  le 
charbon  dit  pestilentiel.  Il  diffère  peu,  dans  cette  maladie,  de  ce 
qu’il  est  lorsque  d’autres  causes  le  produisent  ;  mais  il  aggrave 
le  danger  par  la  suppuration  et  la  destruction  qu’il  entraîne. 
(  Voyez  Peste.  )  '  Marjolin  et  Ollivier. 
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moyen  assuré  de  le  guérir.  Dijon,  1769,  in-8°. 

Fenolhac  (J.  B.).  Parallèle  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne.  Thèses 
de  Paris,  1824,  in-4°,  n°  40. 

Ferramqsea.  Sperienze  sulla  cura  del  carbuncello  col  mercurio.  In  Os- 
servatore  med.  Mars  1824. 

Leüret.  Mémoire  sur  l’altération  du  sang ,  lu  à  V Athénée  de  médecine 
de  Paris.  In  séance  générale  de  l’Athénée  de  méd.  Paris,  1826,  in-8°. 
—  Expériences  importantes  sur  le  charbon  et  les  maladies  charbon¬ 
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charbon  contagieux.  In  Rust  Magazine,  t.  xxi ,  cah.  1.  p.  70.  —  Extrait 
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CHARPIE.  —  On  prépare  la  charpie  en  effilant  des  morceaux; 
de  linge  demi-usés,  de  3  ou  4  pouces  de  longueur  et  de  largeur* 
On  conserve  à  ces  morceaux  de  linge  plus  de  longueur  lorsque, 
la  charpie  est  destinée  à  faire  des  mèches  :  on  en  prépare  aussi 
en  raclant  la  surface  d’un  linge  avec  le  tranchant  d’un  couteau 
ou  de  ciseaux:  on  nomme  cette  dernière  charpie  râpée.  On. 
recherche  ordinairement  le  linge  usé  ,  parce  qu’il  fournit  une 
charpie  plus  molle,  plus  souple.  Si  l’on  croyait  en  même  temps 
que  cetie  charpie  absorbe  plus  facilement  les  liquides  stagnant 
sur  les  surfaces  malades,  on  serait  dans  l’erreur;  car  les  ex¬ 
périences  comparatives  faites  par  M.  Gerdy  •(  Traité  des  ban¬ 
dages ,  etc.,  p.  9)  prouvent,  au  contraire,  que  la  charpie  faite 
ayec  du  linge  médiocrement  usé  est  douée  d’une  propriété  ab¬ 
sorbante  moindre  que  celle  qui  est  faite  avec  du  linge  neuf  :  cette 
dernière  doit  donc  être  préférée  quand  on  veut  surtout  remplir 
cette  indication.  Toutefois ,  il  est  certain  que  la  charpie,  quelle 
qu’elle  soit,  n’absorbe  que  la  partie  la  plus  fluide  du  pus  ,  ce 
qui  se  borne  à  peu  de  chose  ;  et  qu’ ainsi  cette  faculté  d’absorp¬ 
tion  est  bien  moins  grande  qu’on  ne  le  pense  communément.  Les 
effets  les  plus  positifs  de  la  charpie  sont  d’exciter  modérément 
les  surfaces  ulcérées,  de  les  rendre  rouges  et  vermeilles  sans  les 
irriter.  Mais  si  l’on  emploie  de  la  charpie  faite  avec  du  linge 
grossier,  et  qu’on  l’applique  à  nu  sur  une  plaie  ou  un  ulcère, 
elle  cause  de  l’irritation ,  excorie  quelquefois  les  bourgeons 
charnus  qu’elle  fait  saigner,  cause  de  l’inflammation  et  une  sup¬ 
puration  trop  abondante ,  et  fait  retarder  la  cicatrisation. 

La  toile  de  chanvreou  de  lin  est  le  tissu  dont  on  se  sert  gé¬ 
néralement  en  France  pour  préparer  la  charpie.  Dans  le  Nord, 
on  emploie  du  lin  ou  du  chanvre  effilé  soigneusement,  et  dis¬ 
posé  par  couches  ou  grands  plumasseaux.  Cette  espèce  de 
charpie,  qui  a  été  inventée  par  les  anglais,  consiste  en  une 
espèce  de  tissu  dont  l’une  des  faces  est  tantôt  gommée  et  lui¬ 
sante  ,  tandis  que  l’autre  est  hérissée  de  filamens  très  fins , 
blancs  ,  très  souples  ;  tantôt  ce  tissu-charpie  est  tomenteux  à 
ses  deux  faces  opposées  ,  formant  un  feutrage  assez  lâche. 

L’usage  qui  a  consacré  depuis  si  long-temps  l’emploi  exclu¬ 
sif  de  la  charpie  préparée  avec  le  linge  de  toile  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  ,  avait  fait  proscrire  en  même  temps  l’emploi  du 
coton,  qu’on  envisageait  comme  un  corps  irritant  qui  s’opposait 
au  travail  de  la  cicatrisation.  Aujourd’hui  des  faits  nombreux 
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prouventque  cette  opinion estaumoinsexagérée.Nousavons  déjà 
signalé  les  avantages  qu’on  retire  de  l’application  du  coton  dans 
les  Brûlures  ( voy .  ce  mot).  Cette  pratique,  utile  dans  ce  genre 
de  lésions ,  a  été  étendue  aux  plaies  récentes  et  aux  ulcères , 
et  tout  porte  à  penser  que  le  coton  peut  remplacer  la  charpie 
ordinaire  dans  beaucoup  de  circonstances.  Les  inconyéniens 
qu’on  lui  attribue  n’existent  pas;  il  présente,  au  contraire, 
tous  les  avantages  qu’on  reconnaît  à  la  charpie  ,  et  en  outre  il 
est  plus  moelleux  et  plus  élastique,  lors  même  qu’il  est  hu¬ 
mide.  Considéré  sous  le  rapport  de  l’économie  et  de  la  facilité  de 
le  conserver  et  de  s’en  procurer,  le  coton  l’emporte  de  beaucoup 
sur  la  charpie ,  avantages  qu’on  appréciera  surtout  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  et  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  besoin ,  pendant  long¬ 
temps  ,  d’une  grande  quantité  de  charpie.  Nous  appelons  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  cette  modification  dans  les  panse- 
mens  :  il  importe  que  l’expérience  décide  si ,  comme  le  pense 
M.  Mathias  Mayor,  le  coton  doit  être  préféré  communément  à 
la  charpie  ordinaire. 

Nous  mentionnerons  seulement  la  laine,  comme  ayant  été 
proposée  pour  charpie;  mais  elle  ne  peut  servir  tout  au  plus 
que  comme  moyen  de  remplissage  dans  l’application  de  quel¬ 
ques  appareils.  Il  en  est  de  même  de  l’étoupe  :  elle  contient 
trop  de  corps  étrangers  pour  qu’on  doive  jamais  l’appliquer 
sur  une  plaie  saignante.  Cependant  on  a  essayé  en  France,  il 
y  a  plusieurs  années  ,  une  charpie  préparée  avec  l’étoupe  fine 
de  chanvre  et  de  lin blanchie  et  assouplie  par  le  chlore  ;  mais 
elle  est  trop  sèche  et  trop  peu  tomenteuse. 

Celle  que  M.  Gannal  a  proposée  plus  récemment  (août  1831) 
se  rapproche  beaucoup  de  cette  dernière.  En  effet,  la  charpie 
que  ce  chimiste  a  présentée  à  l’Académie  des  Sciences  est  très 
blanche ,  composée  de  fils  très  fins  et  ronds  ;  elle  manque  de 
souplesse ,  elle  est  un  peu  rude  ,  et  ne  parait  être  autre  chose 
que  du  lin  blanchi  par  le  chlore ,  dont  elle  conserve  l’odeur. 
L’imprégnation  du  chlore  ou  d’un  chlorure  peut  rendre  cette 
charpie  avantageuse  dans  le' traitement  de  certaines  plaies, 
mais  elle  ne  serait  pas  sans  inconvéniens  dans  la  généralité  des 
cas.  On  en  a  fait  l’application  pendant  quelque  temps  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Val-de-Grâce  :  nous  ignorons  si  ces  essais  ont  eu  des 
résultats  qui  aient  démontré  que  la  charpie  deM.  Gannal  doive 
être  préférée  à  celle  dont  on  se  sert  habituellement. 
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Dans  la  préparation  delà  charpie,  il  faut  surtout  avoir  soin 
de  ne  se  servir  que  de  linge  blanc  de  lessive,  qui  ne  soit  ni 
empesé ,  ni  coloré  en  bleu  par  l’indigo.  Il  est  inutile  d’ajouter 
qu’elle  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  propreté.  On  la  con¬ 
servera  dans  un  lieu  parfaitement  sec  et  aéré,  car  l’humidité 
l’altère'promptement;il  nefautpas  non  plusl’entasser,  la  charpie 
ainsi  pressée  s’agglomérant  en  petites  masses  dures,  qu’on  ré¬ 
duit  en  poussière  quand  on  veut  isoler  de  nouveau  les  fils  qui 
les  forment.  On  aura  donc  soin  de  battre  et  d’agiter  de  temps 
en  temps  la  charpie  pour  pouvoir  la  conserver  sans  qu’elle  su¬ 
bisse  d’altération.  En  cherchant  à  la  carder,  comme  l’a  proposé 
Lombard  ,  on  la  briserait  en  filamens  trop  courts.  Dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  la  proximité  des  latrines ,  des  amphithéâtres  de  dissec¬ 
tion  ,  des  salles  de  malades  ,  peut  donner  à  la  charpie  des  qua¬ 
lités  nuisibles.  Pelletan,  au  rapport  de  Percy  (Dicl.  des  sc. 
méd.  ,  art.  Charpie  ) ,  a  vu  la  pourriture  d’hôpital  se  déclarer  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  charpie  qui  avait  été 
conservée  depuis  plusieurs  années  dans  le  voisinage  des  salles.- 
On  emploie  la  charpie  sous  des  formes  variées.  Le  plus  or¬ 
dinairement  on  l’applique  par  couches  molles,  de  différentes 
dimensions  ,  plus  ou  moins  épaisses ,  formées  par  l’entrecroi¬ 
sement  en  tous  sens  des  filamens  de  charpie  :  ainsi  disposée , 
elle  constitue  un  gâteau  de  charpie.  Rapproche-t-on  ces  fila¬ 
mens  à  peu  près  parallèlement  les  uns  aux  autres ,  en  donnant 
à  cet  assemblage  une  certaine  épaisseur,  on  en  forme  de  la 
sorte  ce  qu’on  appelle  des  plumasseaux.  La  charpie  ainsi  pré¬ 
parée  peut  être  recouverte  de  cérat ,  ou  de  toute  autre  pom¬ 
made  de  consistance  molle.  Les  bourdonnets  sont  de  petits  rou¬ 
leaux  ovoïdes  ou  sphéroïdes  de  charpie,  du  volume  d’une  noix, 
que  l’on  fait  en  roulant  entre  chaque  main  une  petite  quantité 
de  charpie  :  ils  sont  utiles  pour  absterger  le  pus,  et  combler 
toutes  les  inégalités  que  peut  présenter  la  surface  d’une  plaie  : 
on  s’en  sert  assez  souvent  pour  arrêter  les  hémorrhagies  :  il 
faut  alors  qu’ils  soient  plus  durs ,  et  on  les  saupoudre  avec  de 
la  poudre  de  colophane  ou  de  la  gomme  arabique  pulvérisée. 
Quand  on  veut  introduire  un  hourdonnet  profondément ,  on 
le  lie  par  le  milieu  avec  un  fil  qu’on  laisse  pendre  au  dehors, 
et  qui  sert  à  retirer  le  hourdonnet  avec  facilité.  Les  boulettes 
de  charpie  ne  diffèrent  des  bourdonnets  que  par  leur  moindre 
volume  :  on  les  emploie  à  peu  près  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances.  Le  tampon  6e  prépare  comme  les  bourdonnets ,  il  est 
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seulement  plus  gros  :  il  faut  avoir  soin  de  n’employer  que  du 
fil  très  fort  pour  le  lier  par  son  milieu.  En  réunissant  de  longs 
filamens  de  charpie  en  faisceaux  plus  ou  moins  épais  ,  et  éga¬ 
lement  liés  à  leur  milieu ,  on  fait  des  mèches  et  des  tentes  dont 
on  se  sert,  soit  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus  d’une  plaie 
profonde,  soit  pour  empêcher  la  cicatrisation  d’une  ouverture 
accidentelle,  soit  pour  dilater  un  trajet  fi stuleux,  etc.  Quant 
à  la  charpie  râpée  ,  elle  absorbe  moins  promptement  le  pus  que 
la  charpie  brute ,  elle  est  plus  irritante  que  cette  dernière  : 
aussi  l’emploie-t-on  pour  accélérer  la  cicatrisation  des  plaies 
anciennes  et  de  peu  d’étendue. 

Indépendamment  de  l’action  toute  mécanique  qu’exerce  la 
charpie  comme  moyen  de  pansement,  nous  avons  vu  qu’elle 
peut  être  aussi  considérée  comme  un  topique  légèrement  exci¬ 
tant.  Terras,  chirurgien  distingué  de  l’hôpital  de  Genève,  dans 
un  très  bon  Mémoire  sur  les  propriétés  et  l’usage  de  la  charpie, 
a  démontré  qu’elle  doit  être  substituée ,  dans  tous  les  cas ,  aux 
onguens  et  aux  digestifs  dont  on  recouvrait  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  encore  toutes  les  plaies  et  les  ulcères  :  toutefois ,  nous 
rappellerons  qu’on  peut  ajouter  d’autres  propriétés  à  celles 
dont  elle  jouit,  en  exposant  la  charpie  à  des  vapeurs  sèches 
ou  alcooliques.  Percy  (  loc.  cit.  )  a  fait  plusieurs  essais  à  ce  su¬ 
jet  ,  qu’on  peut  répéter  avec  avantage.  La  charpie  préparée 
avec  de  la  toile  bleue  lui  a  paru  modifier  l’état  d’une  plaie  chez 
un  sujet  scrofuleux.  Des  vapeurs  d’iode'n’auraient-ellespas  alors 
plus  d’efficacité  ?  Le  même  auteur  dit  avoir  hâté  la  cicatrisa¬ 
tion  d’ulcères  fongueux  et  atoniques  en  les  pansant  avec  de  la 
charpie  imprégnée  de  vapeurs  d’encens,  de  karabé ,  de  cinabre, 
et  de  sucre.  Ollivier. 

Mdnier  (  Jean -Baptiste  ).  An  vulneiibus  unicum  linteum  carptumP 
Affirm.  Diss.  inaug.  resp.  Car.  Jac.  Saillant.  Paris,  1772,  in-4°.  ‘ 

Bramdilla  (J.  Alex.).  Abhaïull.  über  den  Gebrauch  des  oxycrats  and  der 
trochnen  charpie.  Vienne  ,  1777. 

Terras  Mémoire  sur  les  propriétés  et  l’usage  de  la  charpie  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  et  des  ulcères.  In  ancien  Journal  de  mëd.  ,  t.  lxii, 
-p.  262  et  388  ;  t._  lxiv,  p.  59  et  455.  —  Très  bon  mémoire,  composé  à 
l’occasion  du  prix  proposé,  en  1774,  parl’Acàd.  foy.  de  chirurgie,  sur 
la  question  relative  à  la  réforme  qu’il  convenait  d’apporter  dans  l’u¬ 
sage  des  topiques  pour  le  pansement  des  ulcères. 

Lombard  (Claude-Antoine).  Introduction  sommaire  sur  l’art  des  pan  ■ 
semens,  etc. ,  art.  Charpie.  Strasbourg,  an  v (1797),  in-8°. 
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Éichheimer  (G.  Fr.).  Beschreibung  der  zubereitungsart  einer  der  En- 
gîischen  àhnlichen  und  eben  so  brauchbaren  charpie.  In.  Siebold’s  chîr, , 
Bd.  II,  st.  3,  §831,  ann.  1809. 

Weifs  (C.  Ev).  Dûs.  inaug.  de  lintei  rasi  Anglici  parandi  methodo , 
deque  machinis  ,  quibus  hune  in  finern  Angli  utuntur.  Berlin,  1827. 

Matthias  Mayor.  De  la  charpie  et  du  coton.  In  Journ.  des  Connaiss. 
méd.  chirurg. ,  n°  de  septembre  1833. 

CHATAIGNE  (fruit  du  châtaignier ,  Castanea  vesca,  Gœrtn. 
Fagus  castanea  ,  L.  Fam.  natur.  des  Cupulifères,  Monœcie-Po- 
lyandrie,  L  ).  —  Le  châtaignier  est  un  des  plus  grands  et  des 
plus  beaux  arbres  de  nos  forêts,  où  il  est  naturalisé  depuis  un 
temps  immémorial.  Son  tronc  acquiert  quelquefois  des  dimen¬ 
sions  extraordinaires;  ses  feuilles  sont  grandes,  lancéolées,  ai¬ 
guës,  luisantes,  dentées  ;  ses  fleurs  mâles  forment  de  longs  cha¬ 
tons  grêles,  et  exhalent  une  odeur  spermatique  très  prononcée; 
ses  fleurs  femelles  sont  réunies  au  nombre  de  quatre  à  cinq 
dans  une  cupule  épineuse,  qui  s’accroît  après  la  fécondation , 
recouvre  entièrement  les  fruits  ,  et  simule  un  péricarpe.  Ces 
fruits  ,  qui  mûrissent  en  automne ,  sont  connus  sous  le  nom  de 
châtaignes;  ceux  qui  sont  très  gros  portent  le  nom  de  marrons , 
et  les  plus  estimés  à  Paris  viennent  des  environs  de  Lyon.  Ils 
sont  formés  d’un  péricarpe  sec  j  d’une  couleur  brune  foncée, 
garni  à  sa  face  interne  d’une  bourre  courte  et  très  abondante; 
dans  son  intérieur  se  trouve  une  oü  deux  amandes  blanches 
essentiellement  composées  de  fécule  amilacée ,  d’une  très  pe¬ 
tite  quantité  de  gluten,  et  d’une  quantité  notable  de  matière 
sucrée  :  aussi  sont-ils  fort  nourrissans.  Dans  plusieurs  contrées 
de  la  France ,  les  Cévennes  ,  le  Limousin  ,  ils  font  la  principale 
nourriture  des  habitans  des  campagnes  pendant  une  grande 
partie  de  l’année.  On  les  mange  après  les  avoir  fait  bouillir  ou 
griller  ;  on  en  prépare-  aussi  des  pâtes ,  des  galettes  que  l’on 
peut  conserver  plus  ou  moins  long-temps.  Le  sucre  existe  dans 
la  châtaigne  en  assez  grande  quantité  pour  que  plusieurs  chi¬ 
mistes  aient  proposé  de  l’extraire  avec  avantage  (voy.  Bulletin 
de  Pharm. ,  t.  iv ,  p.  355  ).  Ce  sucre  peut  être  employé  à  faire 
de  l’eau-de-vie.  A.  Richard. 

CHAUDES-AIGÜES  (eaux  minérales  de  ).  —  Chaudes-Ai- 
-gues  est  une  petite  ville  du  département  du  Cantal,  située  à 
cinq  lieues  sud  -  est  de  Saint  -  Flour.  Elle  est  bâtie  dans  une 
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gorge  resserrée ,  et  se  trouve  renfermée  entre  plusieurs  chaî¬ 
nes  de  montagnes  granitiques  et  volcaniques.  Les  nombreuses 
sources  thermales  qui  sourdent  dans  ses  environs  et  au  milieu 
d’elle  lui  ont  fait  donner  le  nom  sous  lequel  elle  est  connue. 
Ces  sources ,  que  leur  haute  température  permet  d’employer  à 
une  foule  d’usages  économiques,  et  particulièrement  au  chauf¬ 
fage  des  maisons ,  paraissent  avoir  été  usitées  fort  ancienne¬ 
ment  pour  bains.  Ce  sont,  suivant  la  plupart  des  savans,  les 
eaux  de  Chaudes-Aigues  qui  auraient  été  célèbres,  au  ve  siècle, 
sous  le  nom  de  Baice  calentes ,  et  dont  Sidoine  Apollinaire , 
évêque  de  Clermont,  en  sa XIVe  lettre,  vante  les  effets  curatifs 
dans  les  affections  du  foie.  Mais  cette  opinion  a  'été  combattue , 
dans  ses  Recherches  sur  les  eaux  du  Mont-d’Or,  par  M.  Bertrand, 
qui  soutient,  avec  apparence  de  fondement,  que  la  déno¬ 
mination  de  Baiœ  calentes  doit  plutôt  s’appliquer  à  ees  der¬ 
nières.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  réputation  et  la  vogue  assez  équi¬ 
voque  dont  ces  eaux  auraient  joui  jadis  ne  se  sont  pas  soute¬ 
nues,  et  Chaudes-Aigues  ne  possède  pas  même,  aujourd’hui 
d’établissemens  proportionnés  ,à  l’importance  des  sources  qui 
s’y  trouvent.-  Les  notions  que  nous  allons  donner  sur  ces  eaux 
sont  prises  presque  entièrement  de  l’excellent  travail  de 
M.  Chevallier ,  publié  en  1828. 

Les  principales  sources  sont  celles  dites  du  Par,  du  Moulin 
du  Ban  ou  du  Bain,  delà  Grotte  du  moulin,  de  la  Maison  Felgêre. 
La  source  du  Par,  -par  le  volume  d’eau  qu’elle  fournit,  l’élé¬ 
vation  de  sa  température  ,  et  sa  position  au  centre  de  la  ville , 
mérite  le  premier  rang.  Son  degré  de  chaleur  habituel  paraît 
être  de  80°  C.  (64°  R.);  du  moins  c’est  celui  qu’ont  observé 
MM.  Verdier  et  Chevallier.  Dans  les  expériences  de  ces  deux 
observateurs ,  les  différences  de  température  n’ont  été  que 
d’un  degré  et  demi.  Cependant  il  faudrait  supposer  que  celte 
température  a  varié  dans  différens  temps,  puisqu’elle  a  été 
notée  par  d’autres  auteurs  comme  donnant  60  à  62°  R.  (  Bosc , 
de  la  Brageresse) ,  et  68°  (Grassal.).  Cette  eau  laisse  sur  la 
pierre  où  elle  coule  une  légère  impression  ocracée ,  de  couleur 
jaune;  elle  est  à  sa  sortie  claire  et  presque  insipide.  Recueillie 
dans  des  vases  de  terre ,  elle  se  recouvre ,  mais  non  constam¬ 
ment,  d’une  légère  pellicule  oléagineuse.  Conservée  pendant  six 
semaines  dans  des  flacons  de  verre,  elle  n’a  subi  aucun  chan¬ 
gement:  elle  n’a  pas  acquis  l’odeur  d’œufs  pourris  qui  avait 
été  indiquée.  Lorsqu’elle  est  refroidie ,  elle  a  tm  goût  très 
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fade  ,  auquel  on  s’habitue  facilement.  Elle  peut  être  employée 
à  la  préparation  des  alimens.  Dans  les  canaux  où  elle  coule , 
il  se  forme  un  dépôt  de  sulfure  de  fer,  attribué  à  des  pyrites 
qui  auraient  été  entraînées  par  les  eaux  de  la  source.  Mais 
M.  Chevallier  n’y  a  trouvé  ce  produit  ni  en  solution,  ni  en  sus¬ 
pension  :  ce  fait  demeure  donc  encore  inexpliqué,  à  moins  que 
l’on  ne  suppose  que  l’eau  de  Chaudes-Aigues  varie  dans  sa 
composition  chimique  à  quelques  époques  de  l’année. 

L’analyse  récente ,  faite  par  M.  Chevallier,  a  donné  pour  ré¬ 
sultat  :  1°  une  petite  quantité  d’hydrosulfate  d’ammoniaque  , 
insensible  aux  réactifs  ,  et  qui  paraît  se  former  par  l’action  de 
la  chaleur;  2°  une  matière  organique  dénaturé  animale,  qui 
se  présente  en  flocons  légers  lors  de  l’évaporation,  et  qu’on  ren¬ 
contre  quelquefois  unie  à  du  carbonate  de  chaux ,  à  la  surface 
des  piscines;  3°  18  grammes  86  centigr.  de  matières  solides, 
contenues  dans  20  litres  d’eau ,  et  qui  sont  :  une  matière  bi¬ 
tumineuse,  0°r,1200 ;  hydrochlorate  de  magnésie,  0,1395  , 
chlorure  de  sodium  dissous  dans  l’alcool,  0,1100;  silice  dis¬ 
soute  à  l’aide  du  sel  de  soude  ,  0,5600  ;  sulfate  de  soude ,  0,6505  ; 
chlorure  de  sodium,  2,5276  ;  sous-carbonate  de  soude,  11,8400; 
oxyde  de  fert  0,1200  ;  carbonate  de  chaux,  0,9200  ;  carbonate 
de  magnésie,  0,1600;  silice,  1,6000;  chaux  combinée  à  la  si¬ 
lice  ,  0,0400  ;  traces  de  sels  de  potasse  et  perte,  0,0724. 

Les  autres  sources  ont  à  peu  de  chose  près  la  même  com¬ 
position  chimique  ;  mais  leur  température  est  plus  basse  :  celle 
du  Moulin  du  Ban  a  72°  C.  (58°  R.)  ;  la  source  de  la  Grotte  du 
Moulin  a  62  à  63°  C.  ;  des  quatre  sources  de  la  Maison  Felgère , 
une  est  froide,  une  autre  tempérée ,  les  deux  autres  ont  70°  et 
57°  C.  Il  s’échappe  de  ces  diverses  eaux ,  comme  de  celles  du 
Par j  une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique ,  mêlé  d’oxy- 
gènfe  et  d’azote,  dans  des  proportions  non  constantes,  et  qui 
ne  correspondent  pas  par  conséquent  à  celles  de  ces  deux 
gaz  dans  l’air  atmosphérique. 

Les  eaux  de  Chaudes-Aigues  ,  d’après  leur  composition,  ont, 
comme  le  remarque  M.  Chevallier ,  une  grande  analogie  avec 
les  eaux  salines  thermales  de  Plombières  :  elles  sembleraient 
même, suivant  ce  chimiste, avoir  plus  d’activité,  la  quantité  des 
sels  qu’elles  contiennent  étant  un  peu  plus  grande ,  et  leur 
température  bien  supérieure.  Les  seuls  effets  physiologiques 
qui  ont  été  mentionnés  après  l’administration  de  ces  eaux  en 
Dict.  de  Méd,  vu.  19 
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boissons  sont  quelques  selles  qu’elles  procurent  chaque  jour: 
cette  action  laxative  peut  cesser  après  quelques  jours.  Les 
observations  du  docteur  Verdier,  consignées  à  la  suite  du  tra¬ 
vail  de  M.  Chevallier,  démontrent  que  ces  eaux,  administrées 
en  boisson,  mais  surtout  en  bains,  en  douches,  en  étuves,  ont 
été  utiles  dans  des  cas  de  névralgie  sciatique,  d’engorgemens 
chroniques  et  douloureux  des  articulations,  de  douleurs  rhu- 
maliques  générales,  d’affaiblissement  des  membres,  et  même 
de  paralysies  apoplectiques ,  contre  lesquels  divers  remèdes 
avaient  été  vainement  employés  ;  enfin  les  bains  et  les  douches 
ont  dissipé  promptement  un  engorgement  chronique  du  foie 
chez  une  maiade,  qui  faisait  en  même  temps  usage  à  l’intérieur 
de  l’eau  gazeuse  de  Sainte-Marie  ;  et  les  mêmes  moyens  dissi¬ 
pèrent  un  œdème  et  des  ulcères  chroniques  des  extrémités 
inférieures  ,  rebelles  à  tous  autres  remèdes.  Du  reste  ,  peu 
d’observations  ont  été  faites  sur  l’emploi  thérapeutique  des 
eaux  de  Chaudes-Aigues.  Nous  renvoyons  donc  à  l’article  gé¬ 
néral  Eaux  minérales  pour  l’indication  des  cas  où  ces  eaux 
pourraient  être  utiles. 

Plusieurs  sources  d’eaux  minérales  dignes  d’attention  exis¬ 
tent  autour  de  Chaudes-Aigues  et  à  quelques  lieues  de  cette 
ville,  et  peuvent  être  utilisées  ;  les  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  certaines  d’entre  elles  ont  été  indiqués  par 
M.  Chevallier  et  par  M.  Turel ,  de  Caen.  La  source  de  la  Con- 
damineesl  située  à  cinq  minutes  de  là  ville;  l’eau  en  est  froide,' 
limpide,  sans  goût  marqué;  elle  laissé  déposer  un  sédiment 
rougeâtre ,  et  se  couvre  à  l’air  libre  d’une  pellicule  irrisée. 
Elle  est  composée  de  carbonate  de  soude ,  de  carbonate  de 
chaux  (peu),  d’oxyde  de  fer,  de  chlorure  de  sodium  ,  de  traces 
de  matière  animale.  —  Les  deux  sources  froides  de  Sainte- 
Marie,  bourg  à  deux  lieux  ouestde  Chaudes-Aigues,  sont  ga¬ 
zeuses  et  ferrugineuses.  La  plus  abondante  est  presque  seule 
employée:  ses  eaux  sont  limpides,  de  saveur  aigre;  elles  con¬ 
tiennent  du  gaz  acide  carbonique  libre  en  grande  quantité, 
du  carbonate  de  soude-,  de  l’oxyde  de  fer,  un  peu  de  chlorure 
de  sodium,  du  carbonate  de  chaux,  et  peu  de  carbonate  de 
magnésie.  L’autre  source  ,  quoique  contiguë  ,  contient  beau¬ 
coup  moins  d’acide  carbonique ,  mais  renferme  de  plus  un 
peu  de  sulfate  de  chaux.  —  La  source  de  la  Chaldette ,  petit 
village  du  département  d®  la  Lozère ,  à  deux  lieues  sud-est 
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de  Chaudes-Aigues  ,  est  chaude  :  sa  température  est  de  27°  R. 
L’eau  est  limpide,  inodore  ;  elle  a  un  léger  goût  de  tripe;  elle 
contient  du  carbonate,  du  sulfate  et  de  l’hydrochlorate  de 
soude,  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie ,  des  traces 
d’une  substance  bitumineuse.  —  La  source  froide  de  Magnac , 
hameau  distant  de  deux  lieues  nord-est  de  Chaudes-Aigues, 
a  fourni  à  l’analyse  chimique  les  mêmes  résultats  que  celle  de 
la  Ghaldette. 

Base  d’Aktiç.  Examen  des  eaux  thermales  de  Chaudes-Aigues.  Mém. 
adressé,  en  1771 ,  àl’Acad.  roy,  des' se. ,  et  inséré  au  t.  n  des  Œuvres 
de  l’auteur.  N....  ,1780,  in-12. 

Berthier.  Analyse  de  Veau  minérale  de  Chaudes-Aigues ,  départe¬ 
ment  cia  Cantal.  Dans  Annales  des  mines,  n°  138,  févr.  1810  ,  et  1820, 
t.  v,  p.  499. 

Chevallier.  Essai  snr  Chaudes-Aigues ,  département  du  Cantal ,  et 
analyse  chimique  des  eaux  minérales  thermales  de  cette  ville ,  entreprise 
par  ordre  du  ministre  de  l’intérieur.  Paris,  1828,  in-4°.  —  Noté  sur  les 
eaux  minérales  de  la  Chaldette.  Journ.  de  chimie  médicale ,  mars  1834, 

Podevigne.  Dissertation  sur  les  eaux  minérales  de  Chaudes-Aigues. 
Thèses  de  Paris,  1833  ,  in-4°,  n°  183. 

Bonviol.  Dissertation  sur  les  eaux  thermales  de  Chaudes-Aigues ,  et  de 
quelques  sources  situées  dans  ses  environs.  Thèses  de  Paris  ,  1833,  in-4°, 
n”  184.  - 

M.  Chevallier  cite  et  analyse,  dans  son  Essai,  outre  les  travaux  de 
Bosc  et  de  Berthier,  deux  mémoires  inédits,  l’un  de  Bonne!  de  laBra- 
geresse  le  fils,  intitulé  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Chaudes-Ai¬ 
gues  (  Haute-Auvergne )  ;  l’autre,  rédigé  en  1822,  deM.  Grassal,  méde¬ 
cin-inspecteur.  R.  D. 

CHAUX.  — Nom  donné  au  protoxyde  de  calcium,  composé 
de  71,91  parties  de  métal  et  de  28,09  d’oxygène  (un  atome 
de  chaque). 

§  I.  Considérations  chimiques. —  La  chaux,  rangée  parmi  le? 
oxydes  alcalins  et  les  terres  alcalines,  est  très  abondamment 
répandue  dans  la  nature  à  l’état  de  carbonate  ,  de  phosphate, 
de  sulfate,  de  nitrate  de  chaux  et  de  chlorure  de  calcium  ;  on 
ne  la  rencontre  jamais  pure.  Lorsqu’elle  est  privée  d’eau,  elle 
est  solide,  d’un  blanc  grisâtre,  d’une  saveur  âcre  caustique, 
peu  consistante,  verdissant  le  sirop  de  violettes,  et  rougissant 
le  papier  de  curcuma  :  sa  pesanteur  spécifique  est  dé  2,3.  Lors¬ 
qu’on  la  soumet  à  l’action  d’une  température  très  élevée,  elle 
fond  en  dégageant  une  flamme  pourpre,  et  donne  des  globules 

19. 
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vitrifiés  de  couleur  jaune,  comme  la  cire.  Elle  est  décomposée 
en  oxygène  et  eu  calcium,  par  le  courant  électrique  de  la  pile  de 
Volta ,  surtout  si  on  emploie  du  mercure,  qui  s’empare  du 
calcium  :  c’est  même  par  ce  moyen  que  Davv,  Berzélius  ,  etc., 
sont  parvenus  à  prouver  qu’elle  ne  pouvait  plus  être  regardée 
comme  un  corps  simple.  oxygène,  Y  hydrogène ,  le  bore,  le 
charbon  et  Y  azote  n’exercent  aucune  action  sur  elle,  tandis  qu’on 
peut  la  combiner  facilement  avec  le  phosphore,  le  chlore,  Y  iode, 
1  e  brôme,  le  soufre  et  le  sélénium  (yoy.  Chlore,  Sodfre,  Iode).  A 
une  température  élevée,  le  chlore  en  dégage  l’oxygène,  et  forme 
un  chlorure  avec  le  calcium.  Exposée  à  l’air  atmosphérique, 
la  chaux  en  absorbe  d’abord  l’humidité,  puis  l’acide  carbo¬ 
nique,  et  se  transforme  en  carbonate  mêlé  d 'hydrate;  dans  cet 
état  elle  a  augmenté  de  volume,  et  se  trouve  réduite  en  pou¬ 
dre.  L’action  de  Y  eau,  versée  par  gouttes  sur  la  chaux,  est 
très  remarquable:  d’abord  le  liquide  est  absorbé  sans  que  la 
chaux  paraisse  mouillée  ;  bientôt  après ,  le  mélange  s’é¬ 
chauffe,  laisse  dégager  des  vapeurs  aqueuses  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  épaisses:  la  chaux  se  fendille,  acquiert  un 
volume  plus  considérable,  blanchit  et  se  réduit  en  poudre; 
alors  on  dit  qu’elle  est  délitée  ou  éteinte;  c’est  un  hydrate  de 
chaux  ou  un  composé  de  75  parties  de  chaux  et  de  25  d’eau  : 
dans  cette  expérience,  la  température  s’élève  jusqu’à  300°  th. 
centigr. ,  et  la  chaux  paraît  rouge,  si  l’on  agit  dans  un  endroit 
obscur.  L’hydrate  produit  est  beaucoup  moins  âcre  et  moins 
brûlant  que  la  chaux  privée  d’eau;  il  se  dissout  dans  584 
parties  d’eau  à  10°,  et  donne  naissance  à  l’eau  de  chaux,  dont 
nous  parlerons  plus  bas. 

Tous  les  acides  peuvent  se  combiner  avec  la  chaux  et  for¬ 
mer  des  sels  que  l’on  appelle  calcaires.  Chauffée  avec  l’acide 
silicique ,  elle  fournit  une  masse  blanche,  dure,' tenant  le  mi¬ 
lieu  entre  la  porcelaine  et  l’émail  ;  Y  alumine  et  la  magnésie  peu¬ 
vent  également  se  combiner  avec  la  chaux  à  une  température 
élevée. 

On  obtient  la  chaux  pure  ,  en  chauffant  jusqu’au  rouge 
pendant  une  heure  ou  deux,  dans  un  creuset  de  platine  du 
marbre  blanc  (carbonate  de  chaux)  ;  l’acide  carbonique  se 
dégage,  et  la  chaux  reste:  la  décomposition  du  carbonate  est 
plus  facile  lorsqu’on  ajoute  une  pelite  quantité  d’eau  ,  parce 
que  ce  liquide  tend  à  se  combiner  avec  la  chaux.  Lorsqu’on 
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veut  obtenir  la  chaux  en  grand,  on  chauffe  la  pierre  à  chaux 
(carbonate  de  chaux)  au  moyen  de  bois  vert  et  humide,  qui 
fournit  un  peu  d’eau  ou  de  charbon  de  terre  ;  la  cbaux  qui 
en  résulte  contient  environ de  potasse,  provenant  du  bois 
dont  on  s’est  servi.  Il  est  important  de  ne  pas  trop  chauffer 
la  pierre  à  chaux  lorsqu’elle  contient  de  l’acide  silicique  , 
parce  qu’il  se  formerait  une  espèce  de  frite,  et  la  chaux  ne 
serait  plus  propre  aux  constructions. 

Eaudechaux  :  liquide  transparent  incolore,  inodore,  d’une 
saveur  semblable  à  celle  de  la  chaux,  mais  moins  forte,  ver¬ 
dissant  le  sirop  de  violettes  ,  rougissant  le  papier  de  curcuma, 
précipitant  en  blanc  par  l’acide  carbonique  (  le  carbonate  de 
chaux  déposé  se  dissout  dans  un  excès  d’acide  carbonique),  ne 
setroublantpoint  par  l’acide sulfuriquepur, donnant  parl’acide 
oxalique  un  précipité  blanc  d’oxalatede  cbaux  insoluble  dans  un 
excès  d’acide  oxalique,  etsoluble  dans  l’acide  nitrique.  Exposée 
à  l’air,  l’eau  de  chaux  en  attire  l’acide  carbonique;  le  carbonate 
de  chaux  produit ,  vient  d’abord  à  la  surface  sous  forme  de 
pellicules,  anciennement  désignées  sous  le  nom  de  crème  de 
chaux ,  puis  se  précipite.  On  obtient  l'eau  de  chaux  en  versant 
de  l’eau  distillée  sur  de  la  chaux  vive  éteinte,. en  agitant  et 
en  filtrant  au  bout  de  quelques  minutes  :  on  doit  la  conserver 
à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Les  pharmaciens  distinguent,  avec 
raison,  l’eau  de  cbaux  première  de  l’eau  de  chaux  seconde,  si 
elle  a  été  obtenue  avec  du  bois  au  lieu  de  charbon  de  terre: 
en  effet.  Cette  dernière  est  ordinairement  moins  caustique  que 
l'autre ,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  de  potasse, tandis  que 
l’autre  en  renferme  7  pour  100,  suivant  Descroiziiies  :  toute¬ 
fois  il  n’y  aurait  aucune  différence  entre  ces  liquides ,  si  la 
chaux  employée  était  parfaitement  pure. 

L’eau  de  chaux  est  un  des  réactifs  les  plus  employés  en 
chimie  pour  reconnaître  les  acides  carbonique,  oxalique  et 
phosphorique ,  etc.  ;  on  s’en  sert  dans  les  raffineries  de  sucre, 
les  tanneries,  et  pour  préparer  l’eau  phagédénique. 

L  niait  de  chaux  est  de  l’eau  de  chaux  tenant  en  suspension 
une  assez  grande  quantité  de  chaux  éteinte  et  réduite  en  pou¬ 
dre  par  le  moyen  de  l’eau.  On  peut  employer  ce  mélange  pour 
purifier  les> lieux  ou  l’air  est  vicié  par  le  gaz  acide  carboni¬ 
que,  qui  ne  lardera  pas  à  être  absorbé  par  la  chaux;  c’est 
ce  que  l’on  pourrait  faire  dans  les  hôpitaux,  les  prisons,  les 
écuries ,  etc. 
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Sels  de  chaux.  —  Les  sels  solubles  de  chaux  fournissent  par 
les  carbonates  de  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque.  un 
précipité  blanc  de  carbonate  de  chaux,  qui,  étant  desséché  et 
calciué,  donue  de  la  chaux  vive.  L’acide  oxalique,  et  surtout 
l’oxalale.  d’ammoniaque,  y  font  également  naîlre  un  précipité 
blanc  d’oxalate  de  chaux,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  un 
excès  d’acide  oxalique,  soluble  dans  l’acide  nilrique,  et  dé- 
composabîe  par  la  chaleur,  de  manière  à  laisser  de  la  chaux 
vive.  L’ammoniaque  pure  ne  précipite  aucun  de  ces  sels.  Nous 
allons  examiner  ceux  des  sels  calcaires  qu’il  importe  de  con¬ 
naître  en  médecine. 

Carbonate  de  chaux. — Sel  composé  de  276,44  parties  d’acide 
carbonique  et  de  356,019  dechaux.il  est  très  répandu  dans 
la  nature  ;  il  constitue  la  craie ,  la  pierre  à  chaux  ,  les  marbres, 
les  stalactites,  les  albâtres  :  il  existe  très  souvent  cristallisé -, 
et  affectant  près  de  sept  cents  formes  secondaires  différentes, 
ayant  toutes  pour  forme  primitive  le  rhomboïde  obtus;  il  fait 
partie  de  tous  les  terrains  cultivés,  des  enveloppes  des  mol¬ 
lusques,  des  crustacés,  des  radiaires  et  des  nombreux  poly¬ 
piers  :  on  le  trouve  aussi  dans  certaines  eaux,  et  alors  il  est 
dissous  par  un  excès  d’acide  carbonique.  Il  est  solide ,  blanc, 
insipide,  insoluble  dans  l’eau  acido-carbonique  (voy.  Carboni¬ 
que),  inaltérable  à  l’air,  décomposable  par  le  feu  en  gaz  acide 
carbonique  et  en  chaux  vive  :  les  acides,  même  les  plus  faibles, 
le  décomposent,  en  dégagent  l’acide  carbonique,  s’emparent 
de  la  chaux,  avec  laquelle  ils  forment  un  sel  soluble  ou  in¬ 
soluble.  On  l’obtient  en  versant  un  carbonate  soluble  dans  un 
sel  calcaire  dissous;  le  carbonate  de  chaux,  se  précipite  sur- 
le-champ.  Il  est  employé  pour  bâtir,  pour  préparer  la  chaux 
vive  et  l’acide  carbonique  :  il  fait  la  base  de  la  pierre  qui  sert 
à  la  lithographie:  le  marbre  et  l’albâtre  ont  des  usages  géné¬ 
ralement  connus.  Les  concrétions,  appelées  improprement 
yeux  d’eorevisses ,  les  écailles  d’huîtres,  les  coquilles  d’œufs, 
les  coraux,  tant  vantés  par  les  anciens  médecins,  et  que  des 
praticiens  célèbres  emploient  encore  aujourd’hui,  ne  sont 
autre  chose  que  du  carbonate  de  chaux  pur  ou  mêlé  avec  des 
matières  animales. 

Phosphate  de  chaux.  —  Il  existe  plusieurs  composés  de  ce 
genre;  nous  ne  parlerons  que  du  phosphate  des  os,  sel  formé 
de  51,55  de  chaux  (8  atomes)  et  de  48,45  d’acide  (3  atomes) 
et  du  biphosphate.  Il  fait  la  base  des  os  des  animaux  qui  ont 
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un  squelette  intérieur;  il  entre  dans  la  composition  de  cer¬ 
tains  calculs  animaux  ,  de  toutes  les  matières  végétales  et  ani¬ 
males,  du  tartre  dentaire,  des  diverses  concrétions  animales, 
des  ossifications  contre-nature.  Il  est  blanc,  pulvérulent,  in¬ 
sipide,  insoluble  dans  l’eau;  l’acide  sulfurique'  concentré  le 
décompose,  et  il  se  forme  dit  sulfate  de  chaux  peu  soluble 
et  du  phosphate  acide  de  chaux  très  soluble,  dont  nous  expo¬ 
serons  bientôt  les  caractères.  11  fournit  avec  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  dissous  du  phosphate  d’argent  jaune.  Il  sert  à  la  prépara¬ 
tion  du  phosphore.  On  ne  l’emploie  jamais  seul  en  médecine  ; 
mais  il  entre  dans  la  composition  de  certains  médicamèns. 

Phosphate  acide  de  chaux  ou  bi phosphate r— Il  existé  dans 
quelques  concrétions  urinaires,  dans  l’urine,  dans  eèf tains 
bézoards,  dans  des  os  qui  provenaient  d’un  tombeau  du  on¬ 
zième  siècle.  11  cristallise  en  lames  micacées;  il  est  déliques¬ 
cent  et  très  soluble  dans  l’eau  :  cette  dissolution  rougit  l’eau 
de  tournesol;  l’eau  de  chaux  en  sature  l’excès  d’acide,  et  lè 
transforme  en  phosphate  de  chaux  :  c’est  même  le  moyen  que 
l’on  emploie  pour  obtenir  ce  sel;  l’ammoniaque,  la  potasse  et 
la  soude  sjempareut  de  l’acide  phosphorique  libre,  avec  le¬ 
quel  elles  formeut  des  phosphates  solubles ,  et  il  se  précipité 
du  phosphate  de  chaux.  En  évaporant  la  dissolution  de  phos¬ 
phate  acide  de  chaux  jusqu’à  si'ccilé ,  on  obtient  un  produit 
qui  peut  être  vitrifié  à  une  chaleur  ronge  (phosphate  acide 
de  chaux  vitrifié) ,  et  qui ,  étant  traité  par  le  charbon  y  së  dé-*- 
compose  et  fournit,  du  phosphore.  On  Obtient  ce  phosphate 
acide  en  mêlant, les  os  de  bœuf,  de  mouton,  etc. ,  eàlcinéè 
jusqu’au  blanc  avec  un  tiers  de  leur  poids  d’acide  Sulfurique 
concentré;  il  se  forme  du  sulfate  de  chaux  peu  soluble;  et 
du  phosphate  acide  de  chaux  soluble,  retenant  un  jiêti  flé 
sulfate  de  chaux  ;  on  traite  par  l’eau  ,  et  on  évapore  là  disso¬ 
lution  pour  séparer  la  petite  quantité  de  sulfate  de  cliatiX. 

Sulfate  de  chaux.  —  Plâtre,  sélénite,  gypse  ,  été.  ;  sél  formé 
de  41,53  de  chaux  (1  atome),  et  de  58,47  d’acide  (  1  àtômë  j: 
Il  existe  très  abondamment  dans  la  nature,  cristallisé  ou  en 
masses  amorphes,  ou  dissous  dans  beau,  comme  dans  les 
eaux  de  puits ,  et  dans  ceriain'es  eaux  minérales  (voy.  Eaux  mi¬ 
nérales  séléniteüses).  Lorsqu’il  est  pur,  il  est  sous  forme  d’ai¬ 
guilles  blanches,  satinées,  peu  consistantes,  presquè  insipides, 
solubles  dans  250  ou  300  parties  d’eau.  Chauffé,  il  fond  et 
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donne  un  émail  blanc;  avant  de  fondre  il  décrépite  et  perd 
sa  transparence, s’il  contient  de  l’eairde  cristallisation;  il  attire 
l’humidité  de  l’air  sans  tomber  en  déliquium,  s’il  a  été  préa¬ 
lablement  desséché.  La  dissolution  aqueuse  de  sulfate  de 
chaux  précipite  par  les  sels  solubles  de  baryte,  en  blanc;  le 
précipité  est  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique.  On 
emploie  le  sulfate  de  chaux  dans  les  arts  pour  faire  le  plâtre, 
qui  n’est  autre  chose  que  le  sel  dont  nous  parlons, privé  d’eau 
par  l’action  de  la  chaleur ,  mais  qui  cependant  contient  quel¬ 
quefois  un  dixième  de  son  poids  de  chaux  vive  ;  on  s’fen  sert 
encore  pour  faire  le  stuc /  composition  qui  imite  le  marbre, 
et  que  l’on  obtient  en  gâchant  du  plâtre  avec  une  dissolution 
de  colle  forte.  Okfila. 

g  II.  Effets  toxiques  de  la  chaux.  —  La  chaux,  introduite 
dans  l’estomac ,  agit  à  la  manière  des  poisons  irritans ,  quoique 
son  action  ne  soit  pas  très  énergique.  Les  malades  éprouvent 
la  plupart  des  accidens  que  détermine  la  gastro-entérite,  et 
finissent  par  succomber.  A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
que  la  bouche,  l’arrière-bouche  et  l’œsophage  sont  plus  ou 
moins  phlogosés;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
le  siège  d’une  inflammation  quelquefois  très  intense,  et  qui 
s’étend,  dans  quelques  circonstances,  plus  ou  moins  loin  dans 
le  canal  intestinal.  Les  recherches  médico-légales  qu’il  faudrait 
tenter  pour  établir  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  parla  chaux 
vive,  diffèrent  suivant  les  cas  :  1°  on  peut  disposer  d’une  por¬ 
tion  d’alcali;  alors  on  le  reconnaîtra  aux  caractères  exposés  aux 
p.  291  et  293,  en  parlant  delà  chaux  solide  et  de  l’eau'de  chaux  ; 
2°  La  chaux  fait  partie  des  matières  vomies  ou  de  celles  que 
l’on  trouve  dans  le  canal  digestif  après  la  mort.  11  faut  alors, 
si  les  réactifs  précédemment  indiqués  sont  insuffisans  pour 
déceler  la  chaux,  calciner  le  mélangé;  par  ce  moyeu  on  dé¬ 
truira  toutes  les  parties  végétales  et  animales,  et  l’on  ne  tar¬ 
dera  pas  à  obtenir  la  chaux  à  l’état  caustique,  pourvu  que  la 
chaleur  ait  été  suffisamment  élevée.  On  traitera  le  résidu  par 
l’eau  distillée,  et  l’on  essaiera  la  dissolution  par  l’acide  sulfuri¬ 
que,  l’acide  carbonique,  le  sirop  de  violettes  et  l’acide  oxalique 
(v©y.  eau  de  chaux,  p.  293).  Toutefois  l’existence  de  la  chaux 
dans  ces  matières  ne  devra  être  considérée  comme  preuve 
d’empoisonnement, qu’autant  qu’il  sera  établi  que  l’individu 


CHAUX  (thérap.).  297 

n’avait  pas  fait  usage  de  carbonate  de  eliaux,  ni  de  médica- 
mens  qui  en  contenaient,  ou  qui  renfermaient  un  autre  sel  cal¬ 
caire  décomposable  par  le  feu. 

Le  premier  médicament  à  administrer  contre  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  chaux  est  de  l’eau  légèrement  acidulée  par  l’acide 
acétique,  qui  neutralisera  l’alcali  et  favorisera  le  vomissement. 
On  pourra  aussi  gorger  les  malades  d’ëau  tiède,  d’une  boisson 
mucilagineuse  et  adoucissante.  Si  les  accidens  persistent,  on 
aura  recours  à  la  saignée,  aux  sangsues  et  à  tous  les  moyens 
antiphlogistiques.  Orfila. 

§  III.  Effets  thérapeutiques  de  la  chaux  et  de  ses  composés. — 
Les  préparations  de  chaux  sont  aujourd’hui  d’un  usage  fort 
restreint  en  médecine.  Les  seules  dont  la  thérapeutique  ré¬ 
clame  encore  quelquefois  le  secours  sont  les  suivantes. 

L  ’  eau  de  chaux ,  administrée  à  l’intérieur,  paraît  agir  comme 
tonique.  Elle  est  d'ailleurs  très  excitante ,  et  son  emploi  trop 
prolongé  donne  lieu  à  des  douleurs  épigastriques  ,  et  dérange 
les  fonctions  de  l’estomac.  On  a  vanté,  depuis  très  long-temps, 
son  action  dissolvante  dansles  cas  de  calculs  urinaires  -.mais  c’est 
surtout  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  que  cette  pro¬ 
priété  de  la  chaux  devint  l’objet  de  nombreuses  recherches  , 
et  Robert  Whytt  est  un  des  auteurs  qui ,  à  celte  époque,  a  ras¬ 
semblé  les  observations  les  plus  nombreuses  et  les  plus  com¬ 
plètes,  pour  démontrer  les  avantages  de  l’eau  de  chaux  pré¬ 
parée  avec  les  coquilles  de  moules  calcinées,  et  l’utilité  des 
injections  de  ce  liquide.  Il  l’a  recommandée  aussi  contre  la 
goutte,  à  cause  de  l’affinité  qui  existe  entre  celte  maladie  et 
la  pierre  (Sprengel ,  Hist.  de  la  méd.,  trad.,  Jourdan,  t.  v,  p.  502). 
On  sait  quelachaux  est  la  base  du  fameux  remède  deMad.  Ste¬ 
phens.  Depuis,  l’incertitude  bien  démontrée  de  l’action  de  la 
chaux  sur  les  calculs  renfermés  dans  la  vessie,  le  peu  de 
résultats  favorables  obtenus ,  les  inconvéniens  qui  résultent 
d’un  trop  long  usage  du  médicament  ,  et  enfin  la  belle  et  in¬ 
génieuse  découverte  de  lalithotritie,  ont  fait  entièrement  aban¬ 
donner  la  chaux,  comme  lithonlriplique. 

On  l’emploie  rarement  aussi  dans  les  cas  de  diarrhée  ,  de  dia- 
.  bêtes ,  de  leucorrhée ,  de  vers  intestinaux,  de  scorbut,  quoique  l’on 
ait  constaté  plusieurs  fois  ses  bons  effets  dans  ces  maladies. 

On  s’en  sert,  avec  avantage,  dans  les  scrofules ,  et  surtout 
dans  les  acidités  des  premières  voies. 
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L’eau  de  chaux  a  été 'proposée,  tant  eu  boisson  qu’en  lave- 
mens ,  dans  la  tympanite,  dans  le  but  de  suturer  le  gaz  acide 
carbonique,  par  M.  Vassal,  qui  rapporte  que  plusieurs  guéri¬ 
sons  ont  été  obtenues  à  l’aide  de  ce  moyen  ,  et  notamment  par 
M.  Andry  (  Ballet.  Soc.  méd.  d' émulât:  1824,  p.  285).  wi 

On  donne  l’eau  de  chaux  à  la  dose  de  gj  à  giv,  seule  ou 
avec  du  lait. 

À  l 'extérieur,  on  se  sert  plus  fréquemment  de  l’eau  de  chaux, 
soit  en  injections  dans  l’urélhrite  chronique,  en  lotions  dans  les 
ulcères,  certaines  éruptions,  en  fomentations  dans  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte;  mais  son  usage  le  plus  répandu  est  celui 
que  l’on  en  fait  contre  !a  brûlure  ,  les  gerçures  du  sein.  On 
l’emploie  ordinairement  battue  avec  de  l’huile;  ony  ajoute  sou¬ 
vent  une  préparation  opiacée. 

L ’hydrochlorate  de  chaux ,  particulièrement  vanté  par  Four- 
croy,  est  un  médicament  très  actif,  qui  a  été  recommandé 
dans  les  scrofules,  contre  lesquels  on  l’administre,  en  effet, 
avec  beaucoup  de  succès.  Son  action  est  analogue  à  celle  du 
muriate  de  baryte,  avec  lequel  il  a  été  souvent  comparé;  mais 
avec  cette  différence  pourtant  que  le  muriate  de  chaux,  tout 
énergique  qu’il  est,  est  moins  dangereux, plus  facile  à  manier, 
et  suivi ,  dans  son  emploi ,  d’effets  plus  constans,  plus  certains. 
On  est  étonné  de  voir  Hufeland  le  donner  pour  un  agent  plus 
irritant  et  plus  dangereux,  que  le  muriate  de  baryte  (  Traité  de 
la  maladie  scrofuleuse ,  p.  200).  À  haute  dose,  le  muriate  de 
chaux  passe  pour  être  émétique  et  purgatif  :  à  doses  modé¬ 
rées,  il  agit  sur  la  transpiration  etla  sécrétion  urinaire;  il  excite 
quelquefois  légèrement  la  muqueuse  intestinale.  Depuis  long¬ 
temps,  c’est  la  méthode  de  traitement  que  M.  Biett  emploie 
presque  exclusivement  chez  les  scrofuleux  ,  si  nombreux  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  nous  l’avons  vu  réussir  dans  des  cas  fort 
graves  et  très  avancés,  sans  jamais  déterminer  d’accidens, 
tandis  que,  le  plus  ordinairement,  le  muriate  de  baryte  n’a 
pu  être  continué,  à  cause  de  son  action  irritante  sur  l’estomac 
et.  lès  intestins. 

On  donne  le  muriate  de  chaux  depuis  20  grains  jusqu’à  40  , 
en  solution ,  dans  de  l’eau  ou  du  lait ,  deux  ou  trois  fois  le  jour. 

On  emploie  aussi  l’hydroehlorate  de  chaux- en  applications 
extérieures  ,  sur  les  tumeurs  scrofuleuses. 

Le  sous-carbonate  de  chaux ,  qui  a  été  si  universellement  em¬ 
ployé  autrefois  et  sous  des  noms  si  différens ,  est  aujourd’hui 
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presque  inusité.  On  le  donne  quelquefois  encore ,  avec  quelque 
avantage ,  dans  les  diarrhées  chroniques',  et  dans  lés  acidités 
des  premières  voies.  Il  agit  comme  absorbant.  On  à  proposé  la 
mixture  suivante  :  craie  préparée,  §6  ;  sucre,  siij  ;  poudre  de 
gomme  arabique,  Sts-Sj  ;  éau,  §xvi.  On  en  prend  une  ou  deux 
onces  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  c’est  un  mode  d’admi¬ 
nistration  simple  et  commode.  On  combine  quelquefois  le  sous- 
carbonate  de  chaux  avec  l’opium  ou  le  cachou  dans  la  diarrhée 
(  Kluvskens  ,  Mat.  med.  pratiq .,  1. 1 ,  p.  308). 

Quant  au  phosphate  de  chaux ,  auquel  on  a  voulu  donner  une 
certaine  importance  comme  agent  thérapeutique ,  en  raison  de 
celle  qu’il  a  dans  l’économie  animale ,  il  est  aujourd’hui  en¬ 
tièrement  abandonné ,  malgré  les  bons  effets  qu’on  a  dit  avoir 
obtenus  de  son  emploi  dans  le  râehitis  (Bonhomme,  Joum. 
gën.  de  méd t.  lxxxî,  p.  120).  Il  ne  sert  guère  ,  dans  la  matière 
médicale,  que  comme  faisant  partie  de  certaines  préparations 
pharmaceutiques,  la  poudré  dé  James ,  par  exemple  ,  la  décoc¬ 
tion  blanche ,  dans  laquelle  il  entré  sous  lé  nom  de  corne  de  cerf 
calcinée,  etc.  À.  Cazknave. 
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CHEIOLOPLASTÏE.  —  Voyez  LÈVRES. 

CHÉLIDOINE  (  Chelidonium).  —  Genre  de  plantes  de  la  fa¬ 
mille  des  Papavéracées  et  de  la  Polyandrie  Monogynie,  qui  offre 
pour  caractères  un  calice  formé  de  deux  sépales  caducs,  une 
corolle  tétrapétale ,  des  étamines  nombreuses  et  hypogynes ,  et 
pour  fruit  une  capsule  linéaire  étroite  à  une  seule  loge,  et  sem¬ 
blable  à  la  silique  d’une  crucifère. 

La  grande  chélidoine  (  Chelidonium,  majus ,  L. ,  Orfila ,  Leçons 
de  méel.  lêg. ,  tab.  3  bis  )  ,  vulgairement  nommée  éclaire ,  est  vi¬ 
vace,  et  croît  dans  les  murailles,  les  décombres  et  les  lieux 
stériles.  Sa  racine  est  jaune  et  fusiforme;  sa  tige  est  dressée, 
rameuse ,  longue  d’un  pied  ;  ses  feuilles  sont  profondément 
pinnatifides,  à  lobes  obtus  et  crénelés  ,  ses  fleurs  sont  jaunes , 
pédonculées,  et  forment,  en  se  réunissant  au  nombre  de  qua¬ 
tre  à  huit,  de  petits  bouquets,  opposés  aux  feuilles.  Toutes 
les  parties  de  cette  plante  laissent  écouler,  lorsqu’on  les  enta¬ 
me,  un  suc  propre,  jaune  et  très  caustique,  d’une  amertume 
très  marquéè  et  d’une  odeur  désagréable.  MM.  Chevallier  et 
LaSsaigne  (  Journ.  de  Pharm. ,  t.  lll ,  p.  451  )  ont  analysé  ce  suc , 
qu’ils  ont  trouvé  composé  d’une  matière  résineuse  amère,  d’une 
couleur  jaune  très  foncée  ;  d’une  matière  gommo-résineuse,  de 
couleur  jaune  orangée,  ayant  une  saveur  amère  nauséabonde  ; 
de  nitrate  de  potasse  ,  de  sel  de  chaux  ;  de  silice;  d’albumine , 
etc.  Les  expériences  du  professeur  Orfila  prouvent  que  le  suc 
des  feuilles  de  chélidoine  et  l’extrait  delà  même  plante  doivent 
être  rangés  parmi  les  poisons  irrilans.  Cependant  dans  une 
observation  d’empoisonnement  de  toute  une  famille  par  celte 
plante,  rapportée  dans  les  Philos,  trans.,  t.  xx,  n°  242,  en  même 
temps  qu’une  purgation  intense  avait  lieu,  il  y  avait  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  tout  particuliers,  un  délire ,  des  visions ,  etc. 
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Plusieurs  auteurs  ont  employé  soit  le  sue  récent,  soit  l’extrait 
aqueux  de  la  chélidoine  comme  médicament.  Boerhaave  en  a 
vanté  les  bons  effets  dans  l’ictère;  d’autres  l’ont  recommandé 
contre  les  hydropisies,  les  scrofules  et  les  fièvres  intermittentes. 
Le  fait  est  qu’elle  a  des  propriétés  évacuantes  et  diurétiques  qui 
dépendent  du  principe  gommo-résineux  et  du  nitrate  de  potasse , 
qu’elle  contient.  Tout  en  convenant  de  l’énergie  de  son  suc  pro¬ 
pre,  les  médecins  modernes  ont  abandonné  l’usage  interne  de 
cette  plante.  L'eau  distillée  de  grande  chélidoine  a  joui,  pen¬ 
dant  long-temps ,  d’une  vogue  extraordinaire  contre  les  mala¬ 
dies  des  yeux  ;  mais  aujourd’hui  il  est  bien  rare  que  l’on  y  ait 
recours.  Nous  eu  dirons  presque  autant  de  son  suc,  dont  on  se 
servait  pour  détruire  les  verrues  qui  se  développent  sur  la 
peau ,  dans  diverses  parties  du  corps. 

Chélidoine  (petite).  On  nommait  ainsi  anciennement  la  Fi¬ 
caire  ( [Ranunculus  Ficaria  ,  L.  ).  A.  Richard. 

CHELTENHAM  (  eaux  minérales  de). — Ces  eaux ,  réputées 
parmi  les  plus  célèbres  de  l’Angleterre,  sourdent,  comme  leur 
nom  l’indique,  près  de  Cheltenham,  ville  du  comté  deGlocester, 
à  39  lieues  N.-O.  de  Londres.  Il  y  existe  trois  espèces  de  sources 
qui  Fournissent  des  eaux  également  froides,  mais  de  composition 
différente  :  les  unes  sont  salines-sülfureuses ,  les  autres  pure¬ 
ment  salines;  les  troisièmes  salines  -  ferrugineuses.  D’après 
MM.  Parkes  et  Brande  ( Manuel  de  chimie  de  Brande,  cité  par 
M.  Planche),  elles  contiennent  par  16  onces  :  1°  Eau  sulfureuse. 
Gaz  acide  carbonique,  24,57  centim.  cubes;  gaz  acide  hvdro- 
sulfurique,  40,96  ;  sulfate  de  soude,  1521,62  milligram.  ;  de 
magnésie,  325,75;  de  chaux,  77,90  ;  chlorure  de  sodium, 
2266,25  ;  oxyde  de  fer,  19,42.  2°  Eau  saline.  Sulfate  de  soude  , 
971,20;  de  magnésie,  712,25;  de  chaux,  291,25;  chlorure  de 
sodium,  3237,50.  3°  Eau  ferrugineuse.  Gaz  acide  carbonique, 
40,96  cent,  cub.;  carbonate  de  soude,  32,37  milligr. ;  sulfate 
de  soude ,  1469,82  ;  de  magnésie,  388,50;  de  chaux,  161,87  ; 
chlorure  de  sodium  ,  2674,58  ;  oxyde  de  fer,  51,76.  —  M.  Scu- 
damore ,  qui  rapporte  l’analyse  comparée  de  toutes  les  sources 
de  Cheltenham  ,  pense  qu’il  est  certainement  survenu  en  très 
peu  de  temps  quelque  variation  dans  la  composition  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles,  depuis  que  MM.  Parkes  et  Brandes  en 
ont  fait  l’examen. 
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Ces  eaux ,  dont  le  chlorure  de  sodium  est  le  principe  domi¬ 
nant,  sont  essentiellement  purgatives.  Les  eaux  salines  ,  qui 
contiennent  jusqu’à  56  grains  par  livre,  sont  celles  qui  ont  le 
plus  d’activité.  On  les  prend  en  boisson  à  la  dose  de  une  à  trois 
pintes  ;  mais ,  en  général ,  une  livre,  ou  même  une  demi-livre, 
de  cette  boisson  suffit  pour  produire  l’effet  purgatif.  Elles  sont 
usitées,  à  titre  d’apéritif,  dans  une  foule  de  maladies  chroni¬ 
ques  ,  et  principalement  pour  les  affections  des  organes  biliai¬ 
res,  dans  le  traitement  desquelles  elles  sont  un  utile  accessoire 
du  mercure  (Parr.  The  Lond.  med.dict . ,  art.  Cheltenham  water  ; 
et  Scudamore  ). 

On  vend  en  Angleterre  des  sels  purgatifs,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  sel  de  Cheltenham ,  dont  la  solution  se  rapproche, 
plus  ou  moins  pour  la  saveur  et  les  propriétés ,  de  l’eau 
minérale  naturelle,  sans  reproduire  les  proportions  rela¬ 
tives  des  sels  que  celle-ci  contient.  Quelques-uns  de  ces 
sels  factices  de  Cheltenham ,  dont  le  nombre  est  très  grand,  et 
qui,  sont  préparés  chacun  différemment ,  ont  été  analysés  par 
M.  Planche  et  par  M.  Caventou.  Le  sel  de  Henry  Thomson  ne 
contient  que  du  sulfate  et  du  muriate  de  soude.  Dans  un  autre 
sel  de  Cheltenham,  qui  a  joui  d’une  grande  vogue,  il  a  été 
trouvé,  outre  du  sulfate  de  soude,  plus  de  muriate  de  soude 
que  dans  le  premier,  et  du  sulfate  de  magnésie  en  quantité 
notable,  mais  sans  trace  de  fer,  quoique  le  sel  soit  nommé  fer¬ 
rugineux  sur  l'étiquette.  Une  autre  espèce  de  sel  dé  Chelten¬ 
ham,  dit  perfectionné  ou  apéritif  chalibé  et  carbonate,  contient 
du  sulfate  de  fer. 

Scoiumore  (Charles).  A  chimical  and  medical  report  of  the propertiesof 
the  minerai  waters  of  Bupeton,  Matloch,  Tunbridge  welis,  Harrogate,  Bath , 
Cheltenham  ,  Leamington ,  Malvenu,  and  the  isle  of  Wight.  Londres, 
1820,  in-8°.  —  Dans  cet  ouvrage  est  cité  celui  du  docteur  Jameson  , 
intitulé  :  A  /réalisé  on  the  Cheltenham  Waters ,  and bilious  discases. 

Planche.  Notice  sur  les  différées  sels  de  Cheltenham,  usités  en  Angleterre, 
et  sur  les  eaux  de  Cheltenham.  Dans  Journal  de  pharmacie,  t.  Vf,  p.  497. 

R.  D. 

CHEMIATRIE.  —  Voyez  Chimisme. 

CHÉMOSIS.  —  voy.  Ophtalmie. 


CHENE  (  Quercus).  —  Ce  genre  fait  partie  de  la  famille  na¬ 
turelle  des  Cupulifères  et  de  la  Monoecie-Polyandrie  de  Linné. 
Il  se  distingue  de  tous  les  autres  genres  de  la  même  famille 
par  ses  fruits  ou  glands  ,  qui  sont  ovoïdes  ou  arrondis,  et  envi¬ 
ronnés  à  leur  base  d’uae  cupule  écailleuse.  Nous  ciLerons, 
parmi  les  espèces  intéressantes  de  ce  genre  ,  la  suivante  : 

Chêne  rouvre  ( Onercus  Robur,  L. •).  —  Cet  arbre  est,  ajuste 
titre,  considéré  comme  le  roi  des  forêts  de  l’Europe.  S’il  en 
est  quelques  autres  qui  acquièrent  une  taille  plus  gigantes¬ 
que  ,  aucun  ne  peut  lui  être  comparé  pour  la  solidité  et  la  du¬ 
rée  de  son  bois  ,  ni  pour  les  usages  variés  auxquels  il  peut  être 
employé  dans  les  arts,  et  surtout  dans  les  constructions  civiles 
et  navales.  Dans  un  terrain  qui  lui  est  convenable,  le  chêne 
peut  s'élever  jusqu’à  plus  de  cent  pieds,  et  acquérir  dix  à  douze 
pieds  de  diamètre;  mais  il  lui  faut  plusieurs  siècles  pour  attein¬ 
dre  ces  proportions  énormes, car  il  croîtàvec  lenteur.  Ses  feuil¬ 
les,  d’un  vert  agréable,  sont  élégamment  sinueuses  sur  leurs 
bords.  Les  fleurs  mâles  forment  de  longs  chatons  grêles  :  les 
fleurs  femelles  sont  sessiies ,  et  il  leur  succède  des  glands 
ovoïdes  allongés,  emboîtés  dans  une  cupule  écailleuse  qui  en 
revêt  le  tiers  inférieur.  1 

Toutes  les  parties  du  chêne,  mais  surtout  son  écorce  et  ses 
fruits,  sont  remarquables  par  leur  saveur  extrêmement  astrin¬ 
gente,  qui  est  due  à  la  quantité  considérable  de  tannin  et  d’a¬ 
cide  gallique  qui  s’y  trouvent  renfermés.  Réduite  en  poudre, 
l’écorce  de  chêne  rouvre  porte  le  nom  de  tan,  et  sert  à  la 
préparation  et  au  tannage  des  cuirs.  On  fait  quelquefois 
usage  de  la  poudre  d’écorce  de  chêne  dans  le  pansement  des 
ulcères  atoniques,  lorsque  les  chairs  sont  blafardes  et  bour¬ 
souflées  ,  et  la  suppuration  séreuse  et  fétide.  On  applique 
également  des  sachets  remplis  de  cette  poudre  sur  les  tu¬ 
meurs  indolentes  ,  dont  on  veut  favoriser  la  résolution.  On 
doit  ,  pour  la  préparation  du  tan ,  choisir  les  écorces  des 
jeunes  pieds,  c’est-à-dire  de  ceux  de  vingt  à  trente  ans,  et  les 
enlever  au  moment  delà  sève  du  printemps,  époque  où  les 
principes  astringens  y  existent  en  plus  grande  abondance. 
Cette  écorce,  jouissant  de  propriétés  toniques  très  manifestes, 
pourrait  être  employée,  à  défaut  de  quinquina,  dans  quelques- 
unes  des  circonstances  où  l’on  a  recours  à  ce  puissant  médica¬ 
ment.  C’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  quelques  auteurs  en  ont 
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recommandé  l’usage  dans  les  diarrhées  chroniques,  les  hé¬ 
morrhagies  passives  et  les  fièvres  intermittentes.  En  la  mélan¬ 
geant  à  la  camomille  romaine  et  à  la  racine  de  gentiane  ,  on 
obtient  un  médicament  d’une  grande  énergie,  et  que  l’on  a  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  les  hôpitaux  militaires  ,  sous  le  nom  de 
quinquina  français.  La  dose  de  ce  mélange  doit  être  modifiée 
d’après  l’âge  du  malade  et  la  gravité  de  la  maladie  que  l’on 
veut  combattre  :  quatre  à  six  gros ,  plusieurs  fois  répétés,  suf¬ 
fisent  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  pour  arrêter  les  ac¬ 
cès  d’une  fièvre  intermittente  simple  ,  qui  n’a  point,  cédé  aux 
moyens  hygiéniques ,  ni  à  l’usage  des  boissons  amères. 

Les  glands  du  chêne  ont  également  été  mis  en  usage  par  plu¬ 
sieurs  praticiens.  La  torréfaction,  loin  de  diminuer  l’intensité 
de  leurs  propriétés,  semble  leur  donner  une  nouvelle  activité. 
Aussi  l’infusion,  préparée  avec  les  glands  torréfiés  et  réduits 
en  poudre  ,  est-elle  d’une  amertume  et  d’une  astringence  très 
marquées  ,  et  quelques  auteurs  la  considèrent  comme  un  mé¬ 
dicament  fort  énergique  ;  mais  aujourd’hui  le  chêne  nous  in¬ 
téresse  davantage  sous  le  rapport  dé  ses  propriétés  économi¬ 
ques  qu’à  titre  de  médicament. 

L’amande  renfermée  dans  les.  glands  du  chêne  rouvre  est 
blanche  et  charnue;  elle  offre,  quand  elle  est  crue,  une  saveur 
âpre  et  désagréable.  Cependant  on  s’en  est  quelquefois  servi 
pour  faire  du  pain  dans  des  temps  de  disette.  M.  Bosc  pense 
qu’en  faisant  cuire  ces  amandes  dans  une  lessive  alcaline ,  on 
les  prive  d’une  grande  partie  de  leur  âpreté.  Mais  c’est  surtout 
les  fruits  de  l’Yeuse ,  ou  Chêne  vert  ( Ouercus  llex  ,  L.  ) ,  qui ,  à 
cause  de  leur  saveur  douce,  agréable,  et  rappelant  un  peu  celle 
de  la  noisette  ,  sont  recherchés  avec  avidité  par  les  habitans 
des  contrées  méridionales  de  l’Europe ,  et  qui  deviennent  pour 
ces  peuples  d’une  ressource  inappréciable.  Plusieurs  autres  es¬ 
pèces  de  chêne  présentent  également  des  glands  doux  et  bons 
à  manger  :  tels  sont ,  en  Portugal  et  sur  les  côtes  de  Barbarie, 
le  Qucrcus  Balloia  de  M.  Desfontaines  ;  dans  les  différentes 
contrées  de  l’Amérique  septentrionale ,  le  chêne  blanc ,  le  chêne 
de  montagne  ,  et  quelques  autres  espèces. 

Plusieurs  espèces  du  genre  chêne  mériteraient  encore 
d’être  ici  mentionnées.  Ainsi ,  c’est  sur  le  Ouercus  infectorius 
d’Olliver  qu’on  recueille  en  Orient  les  excroissances  char¬ 
nues,  connues  sous  le  nom  de  noix  de  galles.  C’est  sur  le  Quer- 
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eus  coccifera ,  L. ,  que  vit  l’insecte  nommé  Coccus  ilicis  ,  très 
employé  autrefois  sous  le  nom  de  kermès  végétal ,  avant  qu’on 
lui  préférât  la  cochenille.  Le  liège  ,  qui  est  d’un  si  grand  usage 
dans  les  arts,  est  l’écorce  extérieure  ou  enveloppe  herbacée  du 
Quercus  Suber ,  très  commun  en  Espagne  et  en  Portugal ,  où  il 
forme  une  branche  importante  de  commerce.  Enfin ,  on  em¬ 
ploie  en  teinture  l’écorce  et  les  cupules  de  plusieurs  espèces 
de  ce  genre ,  tels  que  le  quercitron ,  Quercus  tinctoria,  et  le  ve- 
lani ,  Quercus  cegylops.  (A.  Richard.)  ' 

CHÉXOPODÈES  ou  Atriplicées.’ —  C’est  le  nom  d’une  fa¬ 
mille  naturelle  de  plantes  dicotylédones  apétales,  ayant  les 
étamines  insérées  sous  l’ovaire.  Ces  plantes,  dont  les  fleurs 
sont  en  général  petites,  verdâtres,  peu  apparentes,  sont  aussi  peu 
remarquables  par  leurs  propriétés  médicales ,  car  ce  sont  pres¬ 
que  toutes  des  herbes  insipides  et  mucilagineuses ,  dont  on  fait 
usage  comme  aliment:  telles,  sont  l’épinard,  la  bette  ou  poirée, 
les  arroehes.  Dans  quelques  espèces  on  trouve  un  principe 
aromatique  plus  ou  moins  abondant ,  qui  leur  donne  une  vertu 
excitante.  C’est  ce  que  l’on  remarque  dans  le  botrys  (  Cheno- 
podium  Botrys  ,  L.  ) ,  dans  le  Chenopodium  ambrosioïdes ,  le  Che- 
nopodiurh  anthelminticum ,  et  quelques  autres  qui  ne  sont  point 
sans  efficacité.  Mais  cette  famille  est  plus  intéressante  sous  le 
rapport  des  avantages  que  l’économie  domestique  en  retire. 
La  racine  de  la  betterave ,  variété  de  la  bette  commune ,  est 
non-seulement  un  aliment  sain  pour  l’homme  et  les  animaux 
domestiques,  elle  est  encore  extrêmement  précieuse  par  la 
grande  quantité  de  sucre  qu’elle  renferme,  et  que  l’on  peut 
extraire  par  des  procédés  assez  simples.  La  soude  du  commercé 
est  le  résidu  de  l’incinération  de  plusieurs  végétaux  de  la  fa¬ 
mille  des  Chénopodées,  et  surtout  de  celles  qui  croissent  dans 
le  voisinage  de  la  mer,  telles  que  les  Salsola  soda,  S.kali,  S.  tra- 
gus ,  quelques  Anabasis ,  et  plusieurs  espèces  d’Anserine,  à’  A  - 
triplex  et  de  Salicornes.  Voyez  Soude.  A.  Richard. 

CHEVEUX.  —  Voyez  Poils. 

CHICOEACÉES (  Cliicoraceœ  ). —  On  nomme  ainsi  une  tribu 
de  la  famille  des  Synanthérées,  que  les  auteurs  anciens  dési¬ 
gnaient  sous  le  nom  de  Semifiosculcuses ,  parce  que  toutes  les 
Dict.  de  Med .  yiu  20 
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petites  fleurs  d’un  même  capitule  sont  des  demi -fleurons.;  Le 
genre  Chicorée  forme  le  type  de  cet  ordre ,  qui  en  a  tiré  son 
nom.  Les  plantes  qui  y  sont  réunies  sont,  pour  la  plupart,  des 
herbes  annuelies  ou  vivaces ,  presque  toujours  lactescentes. 
Le  suc  laiteux  est  d’une  amertume  très  intense,  et  donné 
aux  plantes  qui  en  contiennent  une  grande  quantité,  des  pro¬ 
priétés  très  actives.  Ainsi ,  la  Laitue  sauvage ,  et  surtout  la 
Laitue  vireuse,  sont  puissamment  narcotiques,  et  leur  suc 
concrété,  auquel  ou  a  donné  le  nom  de  Thridace,  et  leur  extrait 
s’emploie  comme  succédané  indigène  de  l’opium  (  voy.  Laitue 
et  Thridace).  Maislorsque  ce  principe-amer  est  délayé  dans  dhe 
grande  quantité  de  mucilage  et  de  principe  sucré  ,  les  Chico- 
racées  perdent  alors  leurs  propriétés  délétères ,  pour  devenir 
des  alimens  sains  et  très  employés.  Elles  les  perdent  également 
par  l’effet  de  l’étiolement ,  c’est-à-dire  lorsque  ces  plantes  ne 
sont  plus  soumises  à  l’action  de  la  lumière.  Toutes  leurs  par¬ 
ties  se  gorgent  alors  de  sucs  aqueux,  tandis  que  la  quantité 
des  sucs  propres  est,  sinon  entièrement  dissipée,  du  moins  en 
grande  partie  diminuée.  C’est  ce  que  nous  voyons  pour  les  dif¬ 
férentes  espèces  des  genres  Laitue,  Chicorée,  Salsifis,  Scor¬ 
sonère,  dont  les  feuilles  et  les  racines  sont  chaque  jour  ser¬ 
vies  sur  nos  tables.  Voy.  Laitue  ,  Salsifis,  Scorsonère  ,  etc. 

A.  Richard. 

CHICORÉE (  Cickorium).  —  Genre  de  la  tribu  des  Chicora- 
cées  ,  qui  offre  les  caractères  suivans  :  involucre  double  ;  l’ex¬ 
térieur  formé  d’écailles  courtes  et  recourbées,  l’intérieur  d’é- 
eailles  dressées  plus  longues;  tous  les  demi- fleurons  sont 
hermaphrodites  fertiles  ;  le  réceptacle  est  couvert  de  petites 
paillettes  courtès ,  et  le  fruit  couronné  d’une  aigrette,  formée 
de  petites  écailles  imbriquées.  A  ce  genre  appartiennent  deux 
espèces  remarquables  par  leurs  usages  médicaux  et  économi¬ 
ques,  savoir: 

La  Chicorée  sauvage  (  Cichorium  Intybus,  L. ),  qui  est  vivace  , 
et  croit  fréquemment  dans,  les  lieux  stériles ,  et  sur  le  bord  des 
chemins.  Ses  fleurs  ont  une  belle  couleur  bleue  d’azur  ;  ses 
jeunes  feuilles  sont  amères  ;  on  les  mange  en  salade,  ou  Ton 
en  fait  des  tisanes  qui  sont  légèrement  toniques.  Les  cultiva¬ 
teurs  ,  en  faisant  croître  cette  plante  à  l’ombre  et  dans  l’obs¬ 
curité,  l’étiolent  et  la  rendent  plus  douce.  C’est  dans  cet  état 
qu’elle  porte  le  nom  vulgaire  de  barbe  de  capucin.  La  racine  de 
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chicorée  est  fort  amère.  Elle  est  souvent  employée  en  décoe-* 
liôn;  on  en  prépare  un  sirop  qui  devient  purgatif  par  1’addilion 
de  la  rhubarbe  et  d’autres  substances  laxatives.  Dans  un  temps 
où  la  guerre  continentale  et  maritime  avait  fait  hausser  con¬ 
sidérablement  le  prix  des  denrées  coloniales ,  on  a  cru  avoir 
trouvé  dans  cette  racine ,  torréfiée  convenablement,  le  meilleur 
suceédané  de  la  graine  du  cafeyer.Mais  si  la  chicorée  possède 
la  même  amertume  que  le  café,  elle  est  loin  d’offrir  cet  arôme , 
ce  goût  suave ,  qui  font  le  caractère  distinctif  de  la  graine  de 
Moka. 

La  Chicorée  endive  (  Ciçhorium.  Endivia ,  L.)  se  cultive  égale¬ 
ment  dans  les  jardins  potagers  ;  elle  est  annuelle.  C’est  une  va¬ 
riété  de  cette  espèce  qui  fournit  la  chicorée  frisée j .  que  l’on 
mange  tantôt  crue,  tantôt  cuite.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  un 
aliment  dé  facile  digestion ,  dont  on  peut  permettre  l'iisage  aux 
convalescens.  A,  Richard. 

CHIENDENT.— Ce  nom  a  été  donné  à  la'  racine ,  ou  plutôt  à 
lasouche  rampante  de  deux  plantes  de  la  famille  des  Graminées. 
L’une,  beaucoup  plus  commune  et  plus  employée ,  est  fournie 
parle  Triticum  repens ,  L.  ;  l’autre,  par  le  Cynodon  Dactylon, 
Rich. ,  ou  Panicum  Dactylon ,  L.  Cette  dernière  plante  est  assez 
souvent  désignée  sous  lé  nom  de  pied  de  poule ,  et  elle  contient 
un  peu  plus  de  matière  sucrée  que  l’autre  espèce. 

La  racine  de  chiendent  a  une  saveur  douce,  sucrée ,  etlégè- 
retnent  alcaline.  G’ëst  Un  de  Ces  médicamens  dont  le  peu  d’ac¬ 
tivité  ne.  justifie  pas  l’emploi  qu’ôn  en  fait  journellement.  Rien 
de  plus  innocent  qu’une  décoction  faite  avec  la  racine  de  chien¬ 
dent,  et  cependant  c’est  une  tisane  que  les  médecins  ordon¬ 
nent  chaque  jour.  On  y  ajoute  fréquemment  20  à  30  grains  de 
nitrate  de  potasse,  et  c’est  alors  que  cette  boisson  peut  agir 
Comme  diurétique.  Devonè-nous  rappeler  que  quelques  au¬ 
teurs  ,  parmi  lesquels  on  cite  Van-Swieten ,  ont  vanté  l’usage 
du  chiendent  dans  le  traitement  de  1’ictère.  On  conserve  dans 
les  pharmacies  un  extrait  de  chiendent  ,  préparation  inerte  , 
presque  entièrement  composée  d’amidon ,  et  que  l’on  n’emploie 
que  fort  rarement. 

M.  A.  Chevallier,  dans  une  analyse  inédite  du  chiendent,  y 
à  reconnu  du  sucre  incristallisable ,  et  une  matière  extractive 
d’un  goût  aromatique,  analogue  à  celui  de  la  vanille.  Pfaff, 
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en  traitantle  chiendent  pari' alcool ,  en  a  retiré  un  sucre  d’une 
nature  particulière  qui  cristallise  en  prismes  ,  et  offre  une  sa¬ 
veur  agréable.  A.  Richard. 

CHIMIE.  — Science  qui  apprend  à  connaître  l’action  intime 
etréciproque  des  corps  les  uns  sur  les  autres.  La  chimie  diffère 
de  la  physique  en  ce  que  celle-ci  ne  s’occupe  que  des  proprié¬ 
tés  des  corps  dans  l’état  où  la  nature  nous  les  présente ,  tandis 
que  la  chimie  veut  les  connaître  jusque  dans  leur  composition 
la  plus  intime.  Toutefois ,  dans  l’état  naturel  de  nos  connais¬ 
sances  ,  ces  deux  sciences  sont  inséparables,  et  l’élude  des  lois 
générales  de  la  physique  est  indispensable  à  celui  qui  veut 
s’occuper  avec  fruit  de  la  chimie. 

La  chimie ,  ainsi  que  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines,  a  été  divisée,  pour  la  facilité  de  l’étude,  en  plu¬ 
sieurs  sections.  Fourcroy  y  établit  les  divisions  suivantes  : 
1°  chimie  philosophique  ;  2°  météorologique; 3°  minérale;  4°  vé¬ 
gétale;  5°  animale;  6°  pharmacologique;  7°  manufacturière; 
8°  économique.  Il  rapporte  à  la  chimie  philosophique  les  faits 
généraux  sur  lesquels  s’appuie  la  science,  et  les  lois  générales 
déduites  de  ces  faits,  telles  que  la  cohésion ,  l’affinité ,  la 
cristallisation,  etc.  La  chimie  philosophique  indique  de  plus  à 
l’aide  de  quelles  opérations  on  peut  parvénir  à  la  connaissance 
intime  des  corps  :  parmi  ces  opérations,  on  remarque  princi¬ 
palement  l’analyse  et  la  synthèse.  La  chimie  météorologique , 
qui  rentre  plutôt  dans  le  domaine  de  la  physique  générale , 
donne  l’explication  des  phénomènes  connus  sous  le  nom  de 
météores.  La  chimie  minérale  a  rapport  à  tout  ce  qui  appar¬ 
tient  au  règne  minéral;  c’est  la  branche  la  plus  étendue  de 
cette  science  :  on  peut  y  distinguer  la  chimie  géologique,  qui 
a  plus  particulièrement  pour  objet  l’examen  des  produits  mi¬ 
néraux  qui  se  trouvent  dans  la  nature ,  tels  que  les  composés 
métalliques  dont  sont  formés  les  mines,  les  eaux  minérales 
naturelles,  les  produits  volcaniques,  les  sels  naturels,  comme 
le  borax ,  le  carbonate  de  soude ,  le  salpêtre ,  etc.  La  chimie 
végétale  et  animale  s’occupe  de  la  composition  et  des  proprié¬ 
tés  chimiques  des  corps  organiques  de  ces  deux  règnes.  La 
chimie  pharmacologique  a  principalement  pour  objet  les  com¬ 
positions  pharmaceutiques.  La  chimie  manufacturière  se  rap¬ 
porte  à  la  découverte,  tau  perfectionnement,  à  la  simplifica- 
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tion  des  moyens  chimiques  employés  dans  les  manufactures. 
Enfin,  la  chimie  économique  a  pour  but  de  simplifier  et  de  ré¬ 
gulariser  une  foule  de  procédés  économiques,  dont  l’usage  est 
continuel  dans  le  cours  de  la  vie  :  ainsi ,  dans  certains  cas , 
nous  appliquerons  la  chimie  à  l’éclairage,  au  chauffage,  à  la 
nourriture,  à  l'habillement,  etc. 

On  ■voit  que  ees  divisions  peuvent  être  augmentées  ou  ré¬ 
duites  ,  selon  que  l’on  examine  la  chimie  dans  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’applications  aux  sciences  et  aux  arts  ;  mais  la 
division  la  plus  généralement  adoptée  par  les  auteurs ,  et  dans 
laquelle  viennent  se  classer  tous  les  faits  qui  constituent  la 
science,  est  celle  qui  distingue  les  phénomènes  chimiques, 
selon  qu’ils  appartiennent  au  règne  inorganique  ou  minéral , 
et  au  règne  organique  ou  végétal  et  animal.  Nous  nous  borne¬ 
rons  ici  à  examiner  les  rapports  que  la  chimie  peut  avoir  avec 
l’art  de  guérir. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  1811 ,  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris ,  M.  de  Lens  envisagea  la  chimie  dans  ses  ap¬ 
plications  à  l’anatomie,  à  la  physiologie,  à  l’hygiène,  à  la 
pathologie  ,  à  la  pharmacie  ,  à  la  matière  médicale  ,  à  la  thé¬ 
rapeutique  ,  à  la  médecine  légale,  enfin  à  la  médecine  pratique. 
Nous  suivrons  cet  auteur  dans  les  divisions  qu’il  a  tracées ,  et 
nous  ferons  ressortir  les  avantages  que  chacune  de  ses  bran¬ 
ches  de  la  médecine  a  retirés  de  la  chimie. 

C’est  au  moyen  de  l’action  de  différens  réactifs  chimiques 
que  Y  anatomiste  parvient  à  isoler  les  différens  tissus  dont  il 
veut  connaître  la  structure  :  c’est  ainsi  que  Bichat  a  fait  les 
nombreuses  expériences  qui  servent  de  base  à  son  immortel 
Traité  de  l’anatomie  générale.  L’art  de  préparer  les  différentes 
pièces  d’anatomie,  de  conserver  des  cadavres  entiers,  ou  des 
portions  de  cadavres  ,  est  aussi  fondé  sur  différens  procédés 
chimiques.  Parmi  ces  procédés  ,  nous  citerons  celui  qui  con¬ 
siste  à  plonger  les  pièces  dans  une  solution  de  deuto-chlorure 
de  mercure  (  sublimé  corrosif  );  ce  moyen ,  découvert  depuis 
plusieurs  années,  rend  les  corps  organisés  inaltérables,  et 
c’est  à  la  combinaison  insoluble  du  proto-chlorure  (calomé- 
las)  formé,  avec  la  matière  animale,  qu’est  due  cette  inalté¬ 
rabilité.  .  . 

La  physiologie  ne  peut  se  passer  des  secours  de  la  chimie ,  et 
l’on  peut  espérer  que  cette  dernière  science,  qui  a  éclairé 
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déjà  tant  de  points  de  l’histoire  de  l’organisme,  fournira  des 
données  encore  plus  satisfaisantes,  à  mesure  qu’elle-même 
avancera  dans  ses  procédés  et  sa  théorie.  C’est  à  la  chimie  qu’on 
doit  de  connaître  les  opérations  et  les  résultats  matériels  qui 
sont  le  but  des  principales  fonctions  nutritives ,  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  digestion,  des  sécrétions.  Toutefois,  on  ne  peut  se 
dissimuler  qu’en  supposant  que  la  chimie  des  corps  organi¬ 
ques ,  dont  M.  Berzelius  a  exposé  si  bien  les  difficultés  ( Traité 
de  chimie ) ,  fournisse  des  résultats  plus  précis  que  ceux  qu’elle 
a  obtenus  jusqu’à  présent,  on  ne  pourra  guère  espérer  de  dé¬ 
voiler  les  mutations  matérielles  qui  se  passent  dans  l’intimité 
des  êtres  vivans,  puisque  l’analyse  n’a  prise  que  sur  des  tissus 
çt  des  fluides  privés  de  vie,  et  dont  la  composition  chimique 
est  peut-être  alors  changée.  Aussi ,  doit-on  se  garder  de  faire 
un  usage  trop  exclusif  des  lois  de  la  chimie ,  pour  expliquer 
les  phénomènes  de  la  vie  ;  peut-être  quelques  savans  sont-ils 
tombés  dans  cet  excès  ;  et  c’est  un  pareil  abus  que  M.  Coutan- 
ceau  a  signalé  et  combattu  avec  une  grande  force  de  raison¬ 
nement  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Révision  des  doctrines  chimi- 
co- physiologiques. 

L’application  des  connaissances  chimiques  à  l 'hygiène  est 
continuelle  :  c’est  ici  le  cas  de  parler  de  la  méthode  désinfec¬ 
tante  inventée  par  Guyton-Morveau ,  et  fondée  sur  la  décom-  ' 
position  par  le  chlore  des  différentes  combinaisons  gazeuses  qui 
peuvent  infecter  l’atmosphère.  Ces  fumigations  sont  d’un  usage 
journalier  dans  les  prisons ,  les  hôpitaux ,  les  amphithéâtres  de 
dissection,  etc.  Les  boissons  et  les  alimens  nécessaires  à  la  con¬ 
sommation,  et  dont  l’examen  constitue  une  branche  importante 
de  la  police  médicale  ,  sont  souvent  altérés  ,  et  ce  n’est  qu’au 
moyen  d’opérations  chimiques  que  le  médecin  consulté  peut 
donner  son  avis. 

Le  praticien  se  trouve  quelquefois  obligé  de  faire  l’applica¬ 
tion  de  la  chimie  à  la pathologie  proprement  dite:  il  est  telle 
maladie  dont  on  ne  peut  connaître  le  véritable  caractère  que 
par  l’analyse,  chimique  :  nous  citerons  le  diabète  sucré  et  non 
sucré  ;  en  voici  un  autre  exemple:  un  malade  rend  de  l’urine 
d’un  roiuge.foncé.,  et- qui  peut  faire  croire  à  une  hématurie 
l’analyse  chimique  ne  découvre  dans  le  liquide  excrété  aucune’ 
trace  «àng  ;  c’est  donc  à  une  autre  cause  qu’il  faut  rappor¬ 
ter;  la  coloration  de  l’urine.  L’üstoire  de  là  gravelle  et  du  trai- 
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tement  qui  lui  convient ,  est  presque  tout  entière  chimique»  La 
chimie  a  éclairé  les  opinions  des  médecins  sur  le  passage  de 
différens  fluides  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  la  bile ,  par 
exemple  ;  sur  les  prétendues  métastases  de.  lait.  L’analyse  com¬ 
parative  du  sang  dans  diverses  maladies ,  et  particulièrement 
dans  le  choléra,  fait  espérer  qu’on  pourra  tirer  de  grands 
secours  de  la  chimie  organique  pour  éclairer  plusieurs  points 
de  la  nature  de  certaines  affections ,  et  fournir  quelques  bases 
d’essais  thérapeutiques.  Tout  récemment,  M.  Donné  a  obtenu 
des  résultats  întéressans  sur  les  caractères  chimiques  que  pré¬ 
sentent  les  matières  des  sécrétions  dans  l’état  sain  et  dans  l’état 
morbide. 

.  Il  est  inutile  de  s’appesantir  sur  les  avantages  que  la  phar¬ 
macie  retire  continuellement  de  la  chimie.  Tout  pharmacien 
doit  être  chimiste  consommé ,  et  c’est  aux  profondes  connais¬ 
sances  des  Sertuerner,  des  Pelletier ,  des  Laubert,  des  Planche, 
des  Robiquet,  e.tc, ,  que  nous  devons  ces  nombreuses  analyses 
de  substances  végétales ,  qui  ont  enrichi  la  matière  médicale 
de  nouveaux  produits  dont  l’utilité  n’est  plus  contestée  ,  tels 
que  la  morphine,  l’émétine,  la  quinine,  etc.  La  chimie  nous  a 
aussi  délivrés  de.  cette  foule  de  formules  bizarres ,  triste  héri- 
rita'ge  de  la  médecine  des  Arabes ,  et  des  rêveries  des  alchimis¬ 
tes  du  XIVe  siècle-  La  fabrication  des  eaux  minérales  artificielles 
est  encore  un  des  heureux  résultats  de  l’alliance  de  la  chimie 
et  de  la  pharmacie.  Il  est  de  la  plus  grande  importance  que  le 
médecin  sache, la  chimie,  pour  formuler.  Qu’arrivera-t-il,  s’il 
ne  connaît  pas  ]la  théorie  des  affinités  ?  U  combinera  ensemble 
des  médieamens  qui  pourront  se  décomposer;  heureux  s'il  n’ob¬ 
tient  ,,  dans  les  formules ,  qu’une  combinaison  inerte  !  Mais  dans 
combien  de  circonstances  n’administrera-t-il  pas  au  malade  un 
composé  dangereux  !  11  faut  donc  que  le  médecin  ait  toujours 
présente  à  sa  mémoire ,  en  faisant;  ses  prescriptions ,  cette  loi , 
dont  nous  devons  la  découverte  à  l'illustre  Berthollet:  «Toutes 
les  fois  que  deux  corps  dissous  sont  mêlés  ensemble ,  et  qu’ils 
renferment  les  élémens  capables  de  donner  naissance  à  un  corps 
solub}e  et  à  un- corps  insoluble ,  ou  bien  à  deux  corps  insolu¬ 
bles  ,  la  décomposition. est  fo.rcéê.n.Ai nsi par  exemple ,  le  pra¬ 
ticien  sp  gardera  bien  de  prescrire  ensemble  Tbydroehlorate 
de  baryte  et  le  sulfate  de  soude  ,  l’acétate  de  plomb  et  le  sul¬ 
fate  de  magnésie ,  le  nitrate  d’argent  et  Tbydroehlorate  de  po- 
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tasse,  etc.  Il  est  toutefois  certains  cas  constatés, par  l’expé¬ 
rience  où  une  décomposition  mutuelle  n’est  point  une  raison 
pour  proscrire  le  nouveau  produit. 

La  connaissance  précise  de  la  même  théorie  des  affinités  n’est 
pas  moins  nécessaire  au  médecin  appelé ,  soit  pour  donner  ses 
soins  à  un  individu  empoisonné ,  soit  pour  éclairer  l’autoi  ité 
sur  la  nature  d’un  empoisonnement  :  c’est  surtout  dans  ce  der¬ 
nier  cas  qu’il  doit  sentir  combien  son  ignorance  deviendrait 
préjudiciable  à  la  société,  en  faisant  condamner  l’innocent,  ou 
en  faisant  absoudre  le  coupable.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dé¬ 
velopper  tous  les  secours ,  si  importans ,  si  indispensables ,  que 
la  chimie  fournit  à  la  médecine  légale. 

-  Nous  avons  dû  nous  borner  à  l’indication  générale  de  l’appli¬ 
cation  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  C’est  en  traitant  en 
particulier  de  celles-ci  et  de  leurs  principaux  objets,  qu’on 
pourra  mieux  saisir  l’utilité  de  la  chimie,  et  en  même  temps  les 
limites  dans  lesquelles  elle  doit  être  renfermée.  Orfila. 

CHIMISME.  —  Nous  croyons  pouvoir  désigner  sous  cette 
dénomination  l’abus  que  l’on  a  fait,  à  diverses  époques,  des 
théories  chimiques ,  dans  leur  application  à  la  science  mé¬ 
dicale. 

La  chimie,  comme  toutes  les  autres  branches  de  la  physique 
générale,  a  été  appliquée  à  la  médecine  tant  qu’orna  méconnu 
les  véritables  principes  sur  lesquels  doit  reposer  cette  dernière 
science.  On  peut  reconnaître  quelques  traces  des  idées  chimi¬ 
ques  confondues  avec  les  germes  de  Thumorisme  dans  les 
écrits  des'  philosophes  et  des  médecins  grecs ,  qui  fournirent  à 
Galien  les  bases  de  son  système.  Mais  c’est  dans  le  moyen-âge 
et  en  Allemagne  qu’il  faut  chercher  la  véritable  origine  du  chi¬ 
misme  ,  parce  que  c’est  en  ce  temps  et  dans  ce  pays  que  com¬ 
mença  véritablement  à  se  former  la  science  chimique.  Para¬ 
celse  est  le  premier  qui  imagina  une  théorie  des  phénomènes 
dê  l’économie  animale  d’après  les  principes  des  alchimistes, 
qui ,  aux  quatre. élémens  admis  sans  contestation  par  les  an¬ 
ciens  ,  avaient  substitué  trois  élémens  chimiques ,  le  sel ,  le 
mercure  et  le  soufre.  On  sait  jusqu’à  quel  point  ce  fougueux 
réformateur  poussa  les  prétentions  et  la  folie;  il  serait  inutile 
de  s’y  arrêter.  Van-Helmont ,  qui  lui  succéda,  ne  sut  point  ré¬ 
pudier  en  entier  ce  triste  héritage,  et  exerça,  par  son  génie 
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supérieur,  une  influence  qui  devint.,  à  quelques  égards,  fu¬ 
neste  ;  car ,  en  admettant  dans  son  système  l’action  des  fermens 
chimiques,  bien  qu’il  la  subordonnât  à  la  direction  de  ses  ar¬ 
chées  qui  représentaient  le  principe  de  vie,  il  donna  par-là  oc¬ 
casion  à  des  esprits  moins  élevés  que  le  sien  de  s’emparer 
de  ses  fermens  ,  d’en  changer  la  nature,  de  leur  accorder  la 
direction  suprême  des  phénomènes  de  la  vie,  et  de  les  ranger 
ainsi  dans  la  classe  commune  des  phénomènes  chimiques.  C’est 
ee  que  fit  Sylvius,  qui  lui-même  puisa  le  reste  de  son  système 
dans  les  écrits  de  Corneille  Van-Hogheland,  ami  de  Descartes. 
François DeleBoë, dit  Sylvius ,  professeur  en  grande  renommée 
à  Leyde,  employa  à  cette  œuvre  un  véritable  talent  et  des  con¬ 
naissances  immenses  pour  le  temps  où  il  a  vécu.  Son  système 
roule  uniquement  sur  les  opérations  chimiques  qui  se  passent 
dans  l’économie  animale ,  et  qui  en  sont  les  seuls  principes 
actifs.  Les  solides  n’y  remplissent  d’autre  usage  que  de  conte¬ 
nir  les  liquides  dans  lesquels  on  peut  dire  que  tout  l’élément 
vital  est  en  quelque  sorte  renfermé  :  tout  s’y  réduit  à  des  fer¬ 
mentations,  des  distillations  ,  des  effervescences  ;  à  cela  se  bor¬ 
nent  les  seuls  élémens  de  la  vie.  La  digestion  n’est  qu’une  fer¬ 
mentation  opérée  à  l’aide  d’un  ferment ,  et  qui  a  lieu  par  lé 
mélange  de  la  salive  avec  le  suc  pancréatique  et  la  bile.  Le 
chyle,  qui  en  est  le  produit ,  n’est  autre  chose  que  l’esprit  vo¬ 
latil  des  alimens.  La  préparation  des  esprits  vitaux  dans  l’encé¬ 
phale  n’est  qu’une  distillation ,  et  les  esprits  ,  disait-il,  avaient 
beaucoup  d’analogie  avec  l'esprit  de  vin.  Le  lait  se  développe 
dans  les  mamelles  par  l’afflux  d’un  acide  très  doux,  qui  fait 
prendre  une  teinte  blanche  à  l’humeur  rouge  du  sang.  La  bile 
n’est  point  sécrétée  dans  le  foie  ;  elle  préexiste  toute  formée 
dans  le  sang.  Le  sang  est  le  centre  et  le  point  de  réunion  de 
toutes  les  autres  humeurs.  Elles  s’en  séparent  ou  se  mêlent  à 
lui  sans  que  les  solides  prennent  la  moindre  part  à  ces  cban- 
gemens ,  et  par  le  seul  effet  des  molécules  des  liquides  les  unes 
sur  les  autres.  Les  mouvemens  même  du  sang  sont  le  produit 
de  l’effervescence  du  sel  volatil  huileux  de  la  bile  et  de  l’acide 
dulcifié  de  la  lymphe ,  fermentation  qui  a  lieu  dans  le  cœur, 
et  qui  développe  la  chaleur  vitale  par  laquelle  le  sang  s’atténue 
et  devient  susceptible  de  circuler.  Tout  le  reste  de  la  physiolo¬ 
gie  de  Sylvius  était  dans  ce  goût.  Sa  pathologie  était  fondée  sur 
des  principes  semblables.  Vâcretè,  mot  introduit  par  cet  au- 
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teür,  était  la  cause  prochaine  de  toutes  les  maladies,  On  pou¬ 
vait  ainsi  les  diviser  en  deux  grandes  classes ,  selon  qu’elles 
sont  produites  par  une  âcreté  acide  ou  une  âcreté  alcaline  ;  mais 
chacune  de  ces  classes  renferme  plusieurs  variétés  de  lacreté 
principale  qui  en  détermine  la  nature.  Sylvius  ne  manque  pas 
d’appliquer  ces  principes  à  l’étiologie  de  chaque  maladie  en 
particulier  ;  il  regarde  toutes  les  différences  qui  les  séparent 
comme  le  résultat  des  modifications  diverses  des  opérations 
chimiques  et  des  âcretés  principales.  Il  n’était  pas  moins  ex¬ 
clusif  dans  ses  principes  de  thérapeutique  :  jamais,  dans  le 
traitement  d’une  maladie ,  il  ne  considérait  que  sa  nature  chi¬ 
mique  présumée;  tout  médicament  devait  nécessairement  neu¬ 
traliser  l’état  acide  ou  l’état  alcalin  des  humeurs  ,  et  ne  pouvait 
être  ainsi  employé  qu’à  titre  de  réactif  chimique.  Il  n’avait  au¬ 
cun  égard  aux  indications  qui  auraient  pu  être  fondées  sur  les 
causes  de  la  maladie ,  ses  périodes ,  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  et  épidémique,  l’âge  et  le  tempérament  du  sujet,  etc. , 
enfin  à  tout  ce  qui  est  recommandé  par  la  médecine  dog¬ 
matique.  Tous  les  préceptes  des  anciens  étaient  regardés  par 
lui  avec  mépris ,  et  il  ne  croyait  absolument  à  rien ,  si  ce  n’est 
aux  opérations  chimiques,  des  humeurs.  11  est  inutile  d’entrer 
dans  de  plus  grands  détails  sur  ce  système,  auquel  les  Alle¬ 
mands  ont  donné  le  nom  de  cliémiatrie.  Le  peu  que  j’en  ai  dit 
suffira  pour  faire  sentir  qu’il  n’en  fut  jamais  de  plus  exclusif 
et  de  plus  détestable.  On  aurait  lieu  de  s’étonner  que  de  si 
grossières  erreurs  aient  pu  fasciner  les  yeux  et  obscurcir  le 
jugement  d’un  si  grand  nombre  de  médecins  ,  d’ailleurs  éclai¬ 
rés  ,  à  la  tête  desquels  on  place  à  regret  Yieussens  et  Willis,  si 
l’on  ne  savait  jusqu’à  quel  point  l’irréflexion,  l’engouement  , 
la  mode,  le  préjugé  peuvent  faire  illusion  aux  meilleurs  es¬ 
prits  ,  en  fait  de  médecine  comme  en  toute  chose.  Ces  causes, 
communes  aux  succès  de  toutes  les  folies  humaines,  concou¬ 
rurent  sans  doute,  avec  les  talens  réels,  l’érudition,  l’éloquence 
et  la  grande  célébrité  du  professeur  de  Leyde, à  faire  recevoir 
son  système  sans  contestation  dans  presque  toute  l’Europe.  Ses 
ennemis  mêmes ,  trop  faibles  pour  le  combattre  avec  les  armes 
qui  auraient  pu  le  vaincre ,  contribuèrent  à  son  succès.  On  ne 
doit  pas  oublier  cependant  que  la  faculté  de  Paris,  Riolan  à  sa 
tête  ,  résista  à  la  prétention  de  la  chémiatrie  d’joutre-Rhin ,  et 
demeura  fidèle  aux  doctrines  du  galénisme.  Nous  ne  cherche- 
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rons  point  à  approfondir  si  elle  ne  poussa  pas  la  fermeté  jusqu’à 
une  obstination  irréfléchie,  en  apportant,  comme  elle  le  fit, 
autant  d’obstacles  à  la  propagation  du  tartre  stibié,  qui  ne 
pouvait  avoir  d’autre  vice,  à  ses  yeux,  qu’une  origine  chimi- 
que,  sans  que  son  admission  dans  le  catalogue  des  médicamens 
avoués  par  la  saine  médecine  pût  rien  faire  changer  à  la  théo¬ 
rie  médicale  qu’elle  jugea  à  propos  de  conserver. 

II  est  bon  d’observer  que  la  chémiatrie  ne  fut  qu’une  bran¬ 
che  de  l’humorisme ,  et  qu’elle  doit  son  existence ,  comme 
secte,  à  l’application  qu’on  voulut  faire  des  qualités  chimiques 
aux  altérations  des  humeurs.  Mais,  parce  qu’elle  se  croyait 
plus  parfaite,  elle  appliqua  les  principes  de  l’humorisme  avec 
plus  de  rigueur,  et  devint  tout-à-fait  exclusive.  Le  mélange  des 
humeurs,  leur  nature  acide  ou  alcaline,  les  opérations  chimi¬ 
ques  qui  produisent  en  elles  toutes  les  combinaisons  dont  elles 
sont  susceptibles  :  tels  sont  les  seuls  élémens  d’un  système 
dans  lequel  l’action  des  solides ,  et  à  plus  forte  raison  celle  des 
organes  ,  ne  furent  comptés  pour  rien.  . 

Le  système  chémiatrique  existait  encore  dans  toute  sa  force 
en  1680  ;  mais  bientôt  le  flambeau  de  la  philosophie  dont  Bacon 
et  Newton  avaient  éclairé  l’étude  des  sciences  commença  â 
dissiper  les  erreurs  grossières  qui  régnaient  dans  les  écoles. 
La  médecine  prit  part  à  cette  amélioration;  et  le^système  de 
Boerhaave  ,  qui  ne  tarda  pas  à  se  produire  au  grand  jour,  con¬ 
tribua  directement  à  la  ruine  de  la  chémiatrie,  en  cherchant 
son  principal  point  d’appui  dans  les  principes  de  la  physique 
et  de  la  mécanique,  bien  différens  de  ceux  de  la  chémiatrie. 
Cependant  Boerhaave,  dont  la  doctrine  n’avait  rien  d’exclusif, 
et  qui  cherchait  à  appliquer  à  la  médecine  tous  les  ordres  des 
connaissances  humaines,  écrivit  quelques  pages  que  Sylvius 
h’ aurait  point  désavouées  ;  mais  la  force  et  l’autorité  de  son 
nom  firent  bientôt  oublier  celui  de  son  prédécesseur.  La 
chémiatrie,  comme  secte,  tomba  alors  dans  le  plus  profond 
oubli. 

Il  ne  serait  pas  juste  de  désigner  sous  cette  dénomination, 
prise  en  mauvaise  part,  les  recherches  estimables  qui  signa¬ 
lèrent  la  naissance  de  la  chimie  animale ,  et  les  utiles  travaux 
auxquels  se  livrèrent ,  avec  plus  ou  moins  de  succès ,  les  chi¬ 
mistes  du  xviii6  siècle.  Les  découvertes  de  Lavoisier  permirent 
d’espérer  la  vraie  théorie  de  la  respiration.  Les  analyses  nom- 


hreuses  qui  furent  faites  des  parties  animales  donnèrent  nais¬ 
sance  à  une  foule  de  faits  intéressans  sur  la  nature  de  ces 
parties  et  sur  leurs  propriétés.  Tous  ces  résultats  des  travaux 
des  plus  célèbres  chimistes  de  notre  siècle  se  présentent  à  nous 
sous  deux  aspects  :  ce  sont  tantôt  des  faits,  tantôt  des  théories  ; 
les  faits  importans,  ordinairement  bieu  observés,  font  déjà 
parlie  de  nos  richesses  en  anatomie,  eu  physiologie,  et  même 
en  matière  médicale  ;  et  nous  ne  devons  pas  oublier  que  c’est 
à  la  chimie  que  nous  les  devons.  Les  théories  n’ont  pas  un  mé¬ 
rite  aussi  incontestable  -,  mais  on  ne  peut  leur  disputer  celui 
d’avoir  long-temps  fixé  l’attention  des  hommes  éclairés  sur  les 
questions  qu’elles  avaient  eu  la  prétention  de  résoudre.  Ren¬ 
dons  justice  toutefois  à  la  modération  des  chimistes,  et  à  la 
saine  raison  qui  les  a,  jusqu’à  un  certain  point,  préservés  des 
témérités  que,  dans  l’enivrement  de  leurs  succès,  ils  auraient 
pu  se  permettre.  Sans  doute  l’esprit  philosophique  de  ce  siècle 
-  servit  à  les  défendre  des  écarts  où  de  flatteuses  illusions  au¬ 
raient  pu  les  précipiter.  Cent  ans  plus  tôt,  ils  eussent  cru  avoir 
dans  les  mains  dix  fois  plus  de  faits  qu’il  n’en  fallait  pour  re¬ 
construire  de  fond  en  comble  l’édifice  entier  de  la  science.  Au 
lieu  de  cela ,  que  se  sont  permis  les  plus  habiles  et  les  plus 
célèbres  d’entre  eux?  Quelques  théories  isolées  qui,  il  faut 
l’avouer ,  paraissaient  alors  bien  justifiées  par  des  découvertes 
aussi  brillantes  qu’inattendues,  et  par  des  analogies  dont  les 
plus  sévères  défenseurs  des  lois  de  la  vitalité  ne  songeaient 
pas  à  mettre  en  doute  la  réalité.  La  théorie  de  la  respiration  , 
par  Lavoisier,  et  celle  de  la  chaleur  animale,  qui  n’en  est 
qu’une  conséquence,  sont  les  parties  les  plus  brillantes  des 
systèmes  chimiques  de  cette  époque,  et  celles  qui  obtinrent 
le  succès  le  plus  universel.  Depuis  ce  temps  ,  elles  ont  été  re¬ 
tournées  en  cent  manières  par  les  chimistes  eux-mêmes. 

Fourcroy  qui,  parla  facilité  et  la  grâce  de  son  élocution, 
son  imagination  vive,  son  érudition  immense,  et  surtout  ce 
charme  indéfinissable  qui  s’attache  aux  paroles  de  l’homme 
qui  semble  animé  par  la  passion;  Fourcroy,  dis-je,  qui,  par 
ses  cours  de  chimie,  .donna  à  cette  science  tant  de  vogue ,  même 
auprès  des  gens  du  monde,  est  de  tous  les  chimistes  celui  qui 
s’occupa  avec  le  plus  de  constance  et  de  succès  de  ses  applica¬ 
tions  à  la  physiologie.  Toutefois ,  il  se  garda  avec  d’autant  plus 
de  soin  de  hasarder  un  système  chimique  complet ,  qu’ayant 
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des  connaissances  approfondies  sur  l’économie  animale,  il  sen¬ 
tait  tout  le  danger  et  l’inconvenance  d’une  pareille  entreprise. 
Les  théories  partielles  qu’il  se  permet  ne  sont  jamais  données 
par  lui  que  comme  des  essais  qui  pourront  mener  un  jour  à  de 
grands  résultats,  mais  qui  ne  peuvent ,  dès  à  présent,  être  mi¬ 
ses  en  balance  avec  ce  que  l’observation  médicale  et  l’expé¬ 
rience  des  siècles  ont  consacré.  Il  fait  lui-même,  avec  beaucoup 
de  justesse,  la  part  de  la  chimie  dans  les  phénomènes  de  l’éco¬ 
nomie  animale.  Il  ne  cherche  point  dans  cette  science  les  appli¬ 
cations  aux  fonctions  qui  dépendent  du  mouvement  vital  ou  de 
l’exercice  même  de  la  sensibilité.  Mais  il  fait  observer  que  beau¬ 
coup  d’autres  phénomènes  de  la  vitalité  sont  de  véritables  opé¬ 
rations  chimiques  ;  que  la  digestion,  la  chylification ,  les  al¬ 
térations  qu’éprouve  le  sang  dans  l’organe  pulmonaire,  les 
dégagemens  de  gaz  qui  ont  lieu  dans  le  tube  digestif  ;  la  va¬ 
porisation  de  l’humeur  transpirale ,  la  solidification  des  flui¬ 
des  ,  etc. ,  sont  autant  de  phénomènes  susceptibles  d’être  éclai¬ 
rés  par  les  connaissances  générales  de  la  chimie.  Fourcroy 
avait  sur  ces  divers  objets  et  sur  plusieurs  .autres  encore  ,  des 
idées  qui  ne  pouvaient  pas,  à  beaucoup  près,  constituer  un 
ensemble,  un  système  ,  et  dans  lesquels  néanmoins  son  esprit, 
toujours  ingénieux  ,  faisait  apercevoir  des  rapports  et  des  ana¬ 
logies  ,  d’où  il  manquait  rarement  de  déduire  une  conséquence 
ou  un  principe.  Ainsi  ,  après  avoir  exposé  la  théorie  de  Lavoi¬ 
sier  sur  la  combustion  pulmonaire ,  le  dépouillement  de  car¬ 
bone  et  d’hydrogène  qu’éprouve  le  sang  veineux  dans  le  pou¬ 
mon  ,  il  se  plaisait  à  faire  remarquer  la  nature  huileuse  de  la 
bile,  et  la  sécrétion  qui  s’en  opère,  comme  une  action  congé¬ 
nère  avec  celle  du  poumon.  De  là  ,  disait— il ,  lorsque  le  poumon 
ne  remplit  pas  ses  fonctions  dans  toute  leur  plénitude,  la  partie 
graisseuse  devient  plus  abondante  dans  le  foie,  et  donne  sou¬ 
vent  lieu  à  des  concrétions  dont  la  cause  première  est  dans  le 
poumon.  Dans  ce  cas,  l’homme  se  rapproche  des  auimaUx  qui 
respirent  peu,  et  chez  lesquels  la  sécrétion  de  la  graisse  est 
très  abondante.  Car,  sous  ce  rapport,  l’exhalation  pulmonaire 
et  les  sécrétions  biliaire  et  graisseuse  sont  destinées  à  produire 
un  même  effet,  et  ce  qu’il  appelait  la  décarbonisation  et  déshy¬ 
drogénation  du  sang.  Une  autre  série  d’idées  en  contraste  avec 
celle-ci  résultait  de  l’absorption  de  l’oxygène  ,  suite  de  la  com¬ 
bustion  pulmonaire.  Fourcroy  poursuivait  cet  élément  depuis 
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son  introduction  dans  le  sang  pulmonaire  jusqu’au  dernier 
phénomène  de  la  nutrition  et  de  l’assimilation,  et  ne  manquait 
jamais  d’indiquer,  dans  sa  combinaison  plus  ou  moins  intime 
avec  les  différentes  parties  animales ,  et  particulièrement  avec 
l’albumine,  la  cause  des  divers  degrés  de  densité  propres  à 
chacune  de  ces  substances.  Le  cerveau  n’était  que  de  l’albu¬ 
mine  concrétée,  et  partant  solidifiée.  La  couenne  inflammatoire 
témoignait ,  par  sa  densité,  une  plus  forte  oxygénation  de  l’al¬ 
bumine  du  sang.  Enfin,  la  fibrine  elle-même  pouvait  n’être  que 
de  l’albumine  oxydée  au  dernier  degré.  La  graisse  aussi,  dans 
toute  l’économie  animale ,  acquérait  plus  ou  moins  de  solidité, 
suivant  qu’elle  était  combinée  avec  une  plus  ou  moins  grande 
proportion  d’oxygène.  Tout  partait,  comme  on  voit,  de  la  com¬ 
bustion  pulmonaire,  ou  venait  y  aboutir;  et  cette  fonction  bien 
entendue  rendait  raison  de  tous  les  autres  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  l’économie  animale.  Fourcroy  ne'  s’appliquait  pas  avec 
moins  de  soin  à  süivrfe  dans  tous  ses  détails  le  mécanisme  de 
l’animalisation  qui ,  pour  lui,  n’était  queTazolisalion  des  ma¬ 
tières  alimentaires.'  L’addition  graduelle  de  Tazote  concourait, 
avec  la  déperdition  de  l’hydrogène  et  du  carbone  opérée  dans 
le  poumon,  à  la  surface  de  la  peau,, et  par  d’autres  voies  en¬ 
core,  à  donner  aux  solides  et  aux  liquidés  le  caractère  qui 
leur  est  propre.  En  un  mot  ,  c’est  sur  cette  triple  base  ,  la  pré¬ 
sence  de  l’oxygène  oxydant  de  plus  en  plus  les  matières  ani¬ 
males,  la  déperdition  de  l’hydrogène  et  du  carbone  contenus 
primitivement  dans  les  alimens,  et  l’introduction  de  Tazote. 
destiné  à  les  remplacer,  que  Fourcroy  établissait  sa  théorie 
générale  des  phénomènes  chimiques  qu’on  observe  dans  le 
corps  des  animaux.  C’est  par  de  semblables  aperçus  sur  les 
fonctions  de  l’économie  que  Fourcroy  captivait  l’attention  de 
ses  nombreux  auditeurs,  et  excitait  leur  enthousiasme  pour  la 
chimie  animale,  qu’il  avait  l’art  de  leur  présenter  sous  des 
formés  toujours  variées  ,  toujours  nouvelles  ,  et  surtout  embel¬ 
lies  par  l’espérance.  Car,  celte  science,  il  sé  plaisait  à  le  répé¬ 
ter ,  était  encore  dans  son  berceau  ;  mais  elle  promettait  de  se 
développer'  un  jour  sous  les  formes  les  plus  majestueuses.  Tops 
ces  aperçus  chimico-physiologiques,  liés  entre  eux  jusqu’à  un 
certain  point ,  présentaient  une  apparence  de  doctrine ,  à  la¬ 
quelle  seule  il  parait  convenable  de  donner  le  nom  de  chi¬ 
misme  moderne.  Fourcroy  doit  être  regardé  comme  le  vé- 
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ritable  auteur,  puisqu’il  devait  à  son  imagination  la  plus  grande 
partie  de  son  existence ,  et  à  son  éloquence  la  vogue  dont  il 
a  joui.  Mais  bientôt  il  s’évanouit,  en  quelque  sorte ,  comme 
une  vapeur ,  lorsque  ce  professeur  célèbre  quitta  la  chaire, 
qui  avait  fait  sa  renommée  ,  pour  le  bureau  d’un  homme 
d’état.  • 

Des  esprits  moins  justes  et  plus  téméraires,  des  hommes 
dans  une  position  moins  élevée,  qui  semblaient  chercher  la 
célébrité  par  l’exagération  des  principes  chimiques  alors  en 
faveur,  ne  se  bornèrent  pas,  comme  Fourcroy,  à  des  essais 
ou  à  des  théories  partielles ,  et  s’élancèrent  audacieusement 
vers  les  hypothèses  ;les  moins  soutenables.  Girtanner  prétendit 
que  l’oxygène  constitue  l’essence  même  de  l’irritabilité ,  et  at¬ 
tribua  la  phthisie,  à  la  surabondance ,  le  scorbut ,  ainsi  que 
l’obésité  ,  au  défaut  de  ce  principe.  Valii  se  permit  des  asser¬ 
tions  non  moins  étranges.  Thomas  Beddoes  essaya  de  renouve¬ 
ler  une  sorte  d’humorisme  chimique.  Jaëger  assigna  pour  cause 
à  la  goutte ,  au  rachitisme  ,  au  rhumatisme  et  aux  calculs  uri¬ 
naire  ,  la  surabondance  de  l’acide- phôsphorique.  En  France , 
faut-il  l’avouer  ,  l’hypothèse  de  Girtanner  trouva  un  illustre 
complice  ,  et  l’humorisme  chimique  de  Beddoes  fut  surpassé 
par  le  Système  chimique  de  la  science  de  l’homme  ,  publié  par  un 
Célèbre  professeur  de  Montpellier.  Toutes  ces  folies,  sont  des 
dernières  années  du  xvme  siècle. 

Le  chimisme  moderne  ,  quoique  privé  aujourd’hui  de  la  forcé 
qu’il  puisait  dans  des  opinions  nouvelles  et  passionnées V est 
loin  d’être  complètement  détruit.  Il  a  laissé  partout  des  débris, 
et  même  quelques  ruines  imposantes.  Les  deux  principales 
théories  auxquelles  venaient  se  rattacher  tant  d’objets  secon¬ 
daires  ,  celles  de  la  respiration  et  de  la  chaleur  animale,  mal¬ 
gré  les  attaques  nombreuses  qu’elles  ont  eues  à  supporter,  sont 
encore  debout.  On  peut  même  dire  que  de  toutes  les  théories 
physiologiques  qui  ont  eu  le  même  but ,  ce  sont  celles  qui 
comptent  le  plus  grand  nombre  de  partisans.  Une  autre  gloire, 
moins  fragile  ,  est  restée  aux  chimistes  de  nos  jours  :  seuls  ils 
sont  parvenus  à  jeter  une  vive  lumière  sur  la  manière  d’agir  de 
l’atmosphère  à  "l’égard  des  cùrps  vivans  ,  à  saisir  et  à  manier 
la  partie  respirable  de  l’air,  ce  sùufie  vivifiant ,  cet  esprit  subtil , 
ce  pabulum  vitœ  ,  indispensable  à  l’existencé ,  senti  plutôt  qu’a- 
përçu  par  les  anciens,  et  qui,  dans  les  mains  des  Lavoisier,  des 
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Priestley,  est  devenu,  sous  le  nom  de  gaz  oxygène,  l’un  des 
corps  les  mieux  connus  de  tous  ceux  qui  ont  jamais  été  soumis 
à  l’analyse  chimique.  Ce  résultat,  qui  suffirait  seul  pour  fixer 
une  époque  glorieuse  dans  l’histoire  de  la  chimie  ,  fait  plus  que 
compenser  quelques  erreurs  passagères  que  l’enthousiasme 
d’une  pareille  découverte  inspira.  Coutanceau. 

CHIOCOCCA  ( Chiococca  racemosa,  L. — Plum.  le,  t.,  217,  f.  2). 
—  Arbuste  sarmenteux,  de  la  famille  des  Rubiacées,  qui  croît 
aux  Antilles  et  sur  le  continent  de  l’Amérique  méridionale.  Il 
ale  port  d’un  jasmin;  ses  rameaux  sont  opposés,  ainsi  que 
ses  feuilles  qui  sont  ovales,  tantôt  acuminées,  tantôt  presque 
obtuses,  atténuées  eu  un  court  pétiole,  longues  environ  d’un 
à  deux  pouces ,  très  glabres  et  luisantes  à  leur  face  supérieure. 
Les  stipules  interpétiolaires  sont  courtes  et  acuminées.  Les 
fleurs  forment  de  petites  grappes  axillaires,  en  général  plus 
courtes  que  les  feuilles.  Chaque  fleur  a  un  calice  à  cinq  dents; 
une  corolle  infundibuliforme  presque  companulée,  à  cinq  di¬ 
visions  étalées;  cinq  étamines  incluses;  un  style  simple  terminé 
par  deux  stigmates  linéaires  soudés  en  un  seul.  Le  fruit  est 
charnu,  un  peu  comprimé,  renfermant  deux  nucules  lisses, 
allongés,  comprimés,  indéhiscens  et  monospermes. 

La  racine  de  cette  plante  est  connue  sous  les  noms  de  racine 
de  Caïnca  et  de  Cainanha  raiz  pretia.  C’est  du  Brésil  que  l’on 
en  fait  l’exportation;  mais  elle  est  encore  rare  dans  le  com¬ 
merce  delà  droguerie.  Selon  M.  Martius  ( Specimen  materiœ  me- 
dicœ  brasiliensis ,  p.  17),  les  Brésiliens  emploient  la  racine  de 
deux  nouvelles  espèces  de  Chiococca  (  C.  ar.guifuga  et  C.densi- 
folia )  dans  le  traitement  de  la  morsure  des  serpens  venimeux, 
et  c’est  la  première  de  ces  plantes  dont  la  racine  est  particu¬ 
lièrement  désignée  sous  le  nom  de  racine  de  Caïnca.  D’un 
autre  côté,  il  paraît  bien  certain  que  le  Chiocdcca  racemosa , 
décrit  plus  haut  et  également  indigène  du  Brésil ,  y  produit  la 
racine  de  Caïnca.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine  de  cette  racine, 
elle  présente  les  caractères  suivans  :  elle  est  rameuse ,  d’un 
brun  rougeâtre,  composée  de  branches  cylindriques,  longues 
de  deux  ou  trois  pieds ,  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire  ou 
beaucoup  plus  grêles,  offrant  quelquefois  des  fibrilles  radicales 
ramifiées;  elle  est  obscurément  marquée  de  sillons  longitudi¬ 
naux,  à  peu  près  comme  l’ipécacuanha  strié,  offrant  de  dis* 
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tance  en  distance  de  petits  tubercules  irréguliers,  qui  paraissent 
être  les  restes  de  l’ancien  chevelu  et  des  fissures  transversales 
qui  sont  le  résultat  de  la  dessiccation.  La  partie  externe  ou  cor¬ 
ticale  de  cette  racine  est  brune,  très  mince,  primitivement 
charnue,  recouverte  extérieurement  d’un  épiderme  adhérent, 
d’une  couleur  blanchâtre  sale.  Au  dessous  de  cette  partie  char¬ 
nue  se  trouve  l’axe  ligneux,  qui  forme  presque  toute  la  masse 
de  la  racine.  La  partie  corticale  a  un  aspect  résineux  dans  sa 
cassure ,  une  saveur  amère  désagréable ,  un  peu  âcre  et  légè¬ 
rement  astringente;  la  partie  centrale  est  tout-à-fait  insipide. 
On  rencontre  mêlés  aux  racines  d’autres  morceaux  qui  appar¬ 
tenaient  à  la  tige  et  que  l’on  reconnaît  facilement  à  leur  canal 
médullaire.  La  saveur  de  leur  partie  corticale  étant  beaucoup 
moins  prononcée  que  celle  des  vraies  racines ,  nous  ne  doutons 
pas  qu’ils  ne  soient  moins  actifs. 

M.  Rodolphe  Brandes  (  Journ .  de  chimie  méd.,  t.  v,  p.  25)  a 
signalé  dans  la  racine  de  caïnca  l’existence  d’un  principe  alca¬ 
loïde  analogue  à  l’émétine.  Deux  grains  de  cette  substance, 
donnés  à  un  chien  de  deux  mois,  ne  produisirent  que  quelques 
vomissemens  avec  agitation.  MM.  Pelletier  et  Caventou  y  ont 
observé  quatre  principes  distincts,  savoir  :  1°  un  principe  amer 
cristallisé ,  qu’ils  considèrent  comme  un  acide  auquel  ils  don¬ 
nent  le  nom  de  çaïncique  ,  et  qui  parait  être  le  principe  actif; 
2°  une  matière  grasse ,  verte ,  d’une  odeur  nauséeuse  ;  3°  une 
matière  colorante  jaune;  4Q  une  substance  colorée,  visqueuse. 

Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’années  que  la  racine  de  caïnca 
est  connue  en  Europe.  M.  Langsdorff,  consul  général  de  Russie 
à  Rio-Janeiro ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Bory  de  Saint- 
Vincent,  et  M.  Martius  (loc.  cit .)  ont  les  premiers  appelé  l’at¬ 
tention  des  médecins  européens  sur  ce  médicament.  MM.  Spitta 
etSoarès  de  Meirelles ,  ont  aussi  donné  quelques  détails  sur  les 
cas  où  il  est  employé  au  Brésil.  Enfin,  dans  le  Journ.  de  chimie 
méd . ,  janvier,  1829,  nous  avons  également  fait  connaître  son 
mode  d’action.  Lorsque  les  Brésiliens  se  servent  de  la  racine 
de  caïnca  contre  la  morsure  des  serpens  venimeux,  ils  enlèvent 
la  partie  corticale  de  la  racine  encore  fraîche,  et  ils  la  broient 
dans  une  petite  quantité  d’eau  pour  en  extraire  les  principes 
solubles.  Ils  font  avaler  au  malade  cette  eau  qui  est  trouble 
et  d'une  amertume  désagréable.  Cette  potion  agit  alors  avec 
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beaucoup  d’énergie  :  elle  détermine  d’abord  de  fréquentes  éruc¬ 
tations  ,  puis  une  agitation  telle  que  Se  malade,  qui  était  aupa¬ 
ravant  dans  un  abattement  extrême,  ne  peut  rester  dans  son 
lit.  Ensuite  il  survient  de  violens  vomissemens  suivis  de  déjec¬ 
tions  alvines  extrêmement  douloureuses,  qui,  bien  que  très  fati¬ 
gantes,  soulagent  visiblement  le  malade;  ces  phénomènes  sont 
remplacés  par  des  sueurs  copieuses,  qui  amènent  un  sommeil 
paisible.  La  dose  de  la  racine  ainsi  employée  est  de  2  ou  4  gros  ; 
on  peut  réitérer  cette  dose  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 
Les  effets  obtenus  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  racine  de  caïnca, 
dans  la  morsure  des  serpens,  sont-ils  dus  entièrement  à  ce  mé¬ 
dicament?  Les  vomissemens,  les  déjections  et  les  sueurs  n’au¬ 
raient-ils  pas  lieu  chez  la  plupart  des  sujets  lors  même  qu’on  ne 
l’aurait  pas  administré,  et,  dans  ce  cas,  les  phénomènes  de  réac¬ 
tion  ne  seraient-ils  pas  naturels  à  la  maladie  ou  à -la  disposi¬ 
tion  particulière  des  individus,  plutôt  que  les  conséquences  du 
médicament?  C’est  ce  qu’il  est  permis  de  mettre  en  question  , 
en  attendant  qu’on  connaisse  positivement  l’action  physiolo¬ 
gique  de  celte  racine;  car  oa  sait  que  plusieurs  plantes,  et 
entre  autres  le  guaco  ( Mikània  Guaco ),  sont  aussi  répu¬ 
tées  comme  efficaces  dans  des  cas  pareils ,  et  même  dans  le 
traitement  du  choléra  ,  qui ,  relativement  à  ses  symptômes  gé¬ 
néraux,  est  un  empoisonnement  analogue  à  la  morsure  des 
reptiles  venimeux.  Or  rieu  n’est  moins  avéré  que  l’action 
réelle  de  ces  végétaux,  dont  les  qualités  physiques  sont  d’ail¬ 
leurs  peu  prononcées. 

C’est  contre  les  hydropisies  et  principalement  contre  l’ascité 
que  la  racine  de  caïnca  a  été  employée  avec  quelque  succès  , 
d’abord  par  les  médecins  brésiliens ,  puis  par  un  petit  nombre 
de  médecins  européens  qui  ont  confirmé  son  efficacité.  Selon 
M.  le  docteur  Soarès  de  Meirelles,  on  l’emploie  aussi  contre 
le  pica, maladie  qui  attaque  fréquemment  les  nègres  au  Brésil. 
Elle  agit  comme  un  purgatif  énergique  et  comme  par  une  sorte 
d’action  spéciale.  Aux  Antilles,  elle  est  employée,  depuis  long¬ 
temps  ,  contre  la  syphilis ,  le  rhumatisme,  etc.  Enfin,  M.  Langs- 
dorf  dit  qu’elle  est  diurétique  et  sialagogue;  mais  cet  estimable 
naturaliste,  qui  n’est  pas  médecin,  lui  attribue  des  propriétés 
contre  tant  de  maladies  différentes  qu’il  est  permis  d’élever 
quelques  doutes  sur  ses  assertions  à  cet  égard. 


CHIRURGIE.  323 

On  administre  la  racine  de  caïnca  de  plusieurs  manières  : 
en  poudre,  à  la  dose  de  20  à  20  grains,  qu’on  augmente  gra¬ 
duellement;  en  infusion ,  en  décoction,  qui  smt  piises  par 
cuillerées;  en  extrait,  à  la  dose  de  20  à  30  grains;  eh  teinture 
alcoolique ,  dont  on  donne  1  à  2  gros. 

Les  diverses  préparations  de  racine  de  caïnca  sont ,  d'après 
la  note  que  nous  a  communiquée  M.  Soubeiran,  faites  ainsi  s 

Décoction  de  caïnca — ïf  caïnca  ôii  à  §i;  eau  bombante,  it>  1.  Fai¬ 
tes  bouillir.  Il  résulte  des  observations  île  MM.  Caveniou  et 
Pelletier  que  la  décoction  dissout  bien  les  parties  actives  du 
caïnca.  L’infusion  aurait-elle  la  même  énergie  ?  11  est  permis 
de  le  croire  ;  mais  l’expérience  n’a  pas  prononcé. 

Vin  de  caïnca.  —  Caïnca  en  poudre,  1  once;  vin  de  Malaga, 

1  livre.  F.  s.  a.  ^ 

Teinture  alcoolique  de  caïnca.  — Caïnca  en  poudre,  1;  alcool  , 
à  20°,  8  parties.  F.  s.  a. 

Extrait  de  caïnca.' — L’extrait  de  caïnca,  obtenu  par  l’alcool 
à  20  degrés,  est  le  seul  dont  on  ait  fait  usage  en  médecine,  et 
c’est  la  forme  sous  laquelle  cette  substance  esti  e  plus  souvent 
employée;  c’est  un  bon  médicament. 

Sirop  de  caïnca.  —  Sirop  de  sucre  ,  1  livre;  extrait  alcoolique 
de  caïnca,  2  gros  et  demi.  On  dissout  l’extrait  dans  un  peu 
d’alcool  à  20°  ;  on  l’ajoute  au  sirop  bouillant,  et  l’< in  fait  jeter 
quelques  bouillons  pour  chasser  l’alcooL 

On  fait  un  sirop  vineux  en  faisant  dissoudre  du  sucre  dans 
le  vin  de  caïnca,  À.  Richard. 

Richaud  (A.).  Notes  sur  les  chiococca.  Dans  Journ.  de  chimie  et  de 
toxicol.  médicale.  1826,  1829  ,  t.  n  ,  p.  239  ;  t.  v,  p.  16.  1 

Lanne  (G,  M.).  De  radice  caïnca  ejusque  ejfîcaciâet  usu,  cïss.  Leipzig, 
1827 ,  in-  4°. 

Lancsdorff.  Courtes  remarques  sur  l’emploi  et  l’action  de  la  t  acine  de 
caïnca  (aile®.).  Dans  Bulletindes  sciences  médicales  de  Férussac,  t.  xvjii, 
p.  109. 

CHIQUE.  —  Voyez  Épizoaire. 

CHIRURGIE.  —  La  chirurgie  est  l’art  complexe  de  recon¬ 
naître  les  maladies  chirurgicales,  de  porter  un  pronostic  sur 
ces  affections  et  de  les  traiter. 

On  entend  à  peu  près  par  maladies  chirurgicales  les  lésions  qui 
sont  sensibles  à  l’extérieur  du  corps ,  et  qui  exigent  pour  leur 

21, 


CHIRURGIE. 


324 

traitément  le  secours  des  opérations  de  la  main.  Je  dis  que  c’est 
à  peu  près  là  le  sens  qu’on  y  attache,  parce  que  cette  expres¬ 
sion  n’en  a  pas  de  plus  précis  dans  la  langue  de  l’art;  parce 
que,  si  on  l’applique  à  une  plaie  qui  est  extérieure,  on  l’ap¬ 
plique  aussi  à  une  luxation  qui  ne  l’est  pas  précisément,  et  à 
une  commotion  du  cerveau,  à  un  calcul  des  reins  ou  de  la 
vessie,  qui  ne  sont  que  trop  intérieurs;  parce  qu’enfin,  si 
l’on  donne  ce  nom  à  un  kyste ,  que  l’on  guérit  en  l’ouvrant  et 
le  fàisant  suppurer  par  des  manœuvres  chirurgicales,  on  ne  le 
donne  point  à  une  pleurésie,  que  l’on  guérit  par  la  saignée, ou 
par  l’application  d’un  exutoire  ,  qui  sont  des  opérations  du  res¬ 
sort  de  la  chirurgie.  D’un  autre  côté  enfin,  la  médecine  pro¬ 
prement  dite  réclame  les  maladies  de  la  peau,  comme  étant  de 
son  domaine,  et  elle  les  traite  souvent  par  des  topiques,  ou 
même  par  de  petites  opérations  chirurgicales  :  la  cautérisation, 
par  exemple.  Il  est  vrai  qu’aulrefois  ces  affections  apparte¬ 
naient  à  la  chirurgie,  qui  les  décrivait  dans  ses  ouvrages.  Vous 
voyez  que  les  limites  qui  séparent  les  possessions  des  deux 
filles  du  même  art  sont  assez  peu  tranchées.  Les  deux  sœurs 
n’en  ont  pas  moins  des  traits  d’une  profonde  dissemblance.  , 

La  chirurgie  est  un  art  parce  que  c’est  un  ensemble  d’opé¬ 
rations  soumises  à  des  règles.  Et  qu’on  ne  la  croie  pas  pour 
cela  moins  distinguée  et  moins  noble  qu’une  science  propre¬ 
ment  dite ,  comme  les  sciences  naturelles  !  La  noblesse  des 
choses  n’est-elle  pas  proportionnée  aux  qualités  nécessaires 
pour  les  posséder,  et  la  chirurgie  ne  se  compose-t-elle  pas, 
comme  tous  les  arts,  d’une  science  de  règles  et  de  pratiques? 
Ses  préceptes  ne  sont-ils  pas  des  déductions  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  tant  externe  qu’interne, 
et  même  de  connaissances  d’histoire  naturelle  de  chimie  et 
de  physique?  Si  l’on  pouvait  en  douter,  les  détails  dans  les¬ 
quels  nous  allons  entrer,  à  l’occasion  de  son  étude  et  de  sa 
pratique  ,  le  prouveraient  surabondamment. 

L'élude  et  la  pratique  de  la  chirurgie  réclament  des  connais¬ 
sances  préliminaires  ,  littéraires  et  historiques,  assez  étendues 
pour  celui  qui  aspireàunnomhonorableetà  un  rang  distingué 
parmi  les  hommes  de  son  art;  mais  ce  sont  surtout  des  con¬ 
naissances  spéciales  qui  lui  sont  indispensables. 

Or,  parmi  ces  connaissances,  l 'anatomie  nous  éclaire  sur  le 
nombre  des  organes  d’une  même  fonction  ;  elle  nous  révèle 
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d’avance  l’importance  de  leurs  usages,  la  gravité  de  leurs 
lésions, et  tous  les  soins  qu’ils  exigent  de  notre  part,  quand 
ces. organes  sont  uniques,  et  leurs  fonctions  indispensables  à 
la  santé,  même  à  la  vie,  ou  à  la  reproduction  de  l’espèce.  Que 
de  services  ne  nous  rend -elle  pas  en  nous  faisant  connaître 
leur  situation,  leurs  connexions  de  contiguïté,  de  continuité, 
leur  direction,  leur  forme,  leurs  propriétés  physiques  et  leur 
structure!  Elle  donne,  pour  ainsi  dire,  de  la  transparence  à 
nos  organes,  et,  par  la  lumière  qu’elle  y  porte,  elle  dirige  sû¬ 
rement  le  fer  du  chirurgien  ,  à  travers  l’épaisseur  de  nos  tissus 
et  à  travers  l’obscurité  des  parties  les  plus  profondes. 

Tributaire  de  la  physiologie ,  la  chirurgie  en  réclame  et  en 
reçoit  beaucoup  plus  de  services  qu’on  ne  paraît  le  croire  : 
c’est  elle  qui  lui  explique  pourquoi  des  membres  fracturés  et 
luxés  se  raccourcissent  et  ne  conservent  plus  la  même  direc¬ 
tion  ;  pourquoi  les  lèvres  de  la  plupart  des  plaies ,  ou  les  bouts 
d’un  tendon  rompu ,  s’écartent  au  lieu  de  se  croiser ,  comme 
les  fragmens  d’un  os  long;  pourquoi  l’homme  et  les  animaux 
perdent  la  voix  dans  certaines  plaies  de  la  gorge ,  et  com¬ 
ment  on  peut  souvent  alors  la  leur  rendre  instantanément  ; 
pourquoi  les  angines  allèrent  la  voix  au  point  de  la  rendre 
méconnaissable,  et  la  parole  entièrement  inintelligible;  pour¬ 
quoi  la  compression  de  la  trachée,  des  poumons,  suffoque  et 
étouffe  un  malade;  d’où  vient  la  gravité  des  plaies  de  l’oeso¬ 
phage,  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  combien  il  est  important 
de  n’y  introduire  alors  ni  alimens  ni  boissons  ;  pourquoi  la 
gravité  des  étranglemens  intestinaux,  et  la  nécessité  de  les 
détruire  promptement  si  l’on  peut  y  parvenir;  d’où  vient  la 
gravité  des  anévrysmes,  et  comment  on  peut  en  prévenir  la 
terminaison  fatale;  d’où  vient,  dans  certains  cas,  l’impuis¬ 
sance  de  l'homme  et  la  stérilité  de  la  femme;  comment,  par 
la  puissance  dé  l’utérus ,  la  mère  peut  parvenir  à  mettre  au 
monde  le  fruit  de  la  conception,  et  comment,  dans  le  danger,  la 
chirurgie  peut  lui  offrir  des  secours  non  moins  efficaces  pour 
son  enfant  que  pour  elle-même ,  et  mettre  enfin  un  terme  à 
ses  douleurs. 

La  pathologie  interne  est  indispensable  à  la  chirurgie,  parce 
que  les  maladies  chirurgicales  sont  plus  complexes  que  les 
maladies  médicales  ;  parce  que  celles-ci  font  souvent  partie  des 
élémens  de  celles-là  ;  parce  qu’enfin  souvent  elles  les  compli- 
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quent,  et  qu’on  ne  peut  conséquemment  reconnaître,  com¬ 
prendre  et  traiter  les  maladies  chirurgicales  sans  connaître  les 
affections  médicales  qui  les  compliquent  ou  en  font  partie. 

Les  maladies  chirurgicales  sont*  plus  complexes,  et  les  ma¬ 
ladies  médicales  n’en  sont  souvent  qu’un  élément,  parce 
qu’une  plaie,  une  contusion,  une  fracture  n’existent  point  sans 
inflammation,  qui  n’est  ici  qu’un  élément  accessoire,  et  qui 
existe  souvent  à  l'état  simple  dans  les  'maladies  médicales. 

Celles-ci  compliquent  celles-là  toutes  les  fois  que  les  vis¬ 
cères  viennent  à  se  prèndre ,  ou  qu’il  survient  une  fièvre 
grave  pendant  l’existence  d’une  lésion  chirurgicale;  et  cette 
Complication  n’est  malheureusement  que  trop  commune,  sur¬ 
tout  à  la  suite  de  grandes  opérations,  dans  nos  hôpitaux.  Aussi, 
quoique  ce  n’en  soit  peut-êtrepas  ici  la  place ,  je  saisirai  l’occa¬ 
sion  où  j’en  parle,  pour  faire  remarquer  que  ces  terribles 
complications  étant  beaucoup  plus  rares  dans  les  habitations 
particulières,  il  est  urgent  que  l’administration  des  hôpitaux 
dispose  des  appartemens  particuliers  pour  isoler  ses  opérés  , 
ses  femmes  accouchées,  et  ceux  de  ses  malades  qui  souf¬ 
frent  de  l’encombrement  ou  des  rassemblemens  d’hommes 
dans  des  salles  communes.  De  pareilles  complications  n’exi¬ 
geraient-elles  pas,  pour  leur  diagnostic,  leur  pronostic  et 
leur  traitement,  des  connaissances  de  pathologie  interne?  On 
ne  peut  donc  être  chirurgien  sans  être  médecin,  et  les  méde¬ 
cins  ne  diffèrent  des  chirurgiens  qu’en  cela  qu’ils  s’occupent 
plus  spécialement  des  maladies  médicales. 

Quant  à  la  pathologie  externe,  c’est  le  flambeau  le  plus  écla¬ 
tant  de  la  chirurgie  :  elle  l’éclaire  même  d’une  si  vive  lumière 
que  les  personnes  peu  attentives  la  confondent  avec  la  chi¬ 
rurgie  même.  C’est  une  erreur:  la  pathologie  externe  de 
l’homme  est  une  science  naturelle  ;  c’est  une  branche  de  la 
Science  des  maladies ,  et  tout  être  vivant  peut  tomber  malade. 
La  chirurgie,  au  contraire,  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
l’art  de  reconnaître  les  maladies  chirurgicales,  de  porter  un 
pronostic  sur  ces  affections  et  de  les  traiter. 

La  pathologie  externe  fait  connaître  la  disposition,  l’état 
matériel  des  lésions  chirurgicales,  leurs  phénomènes  ou  leurs 
Symptômes ,  leur  développement,  leur  marche ,  leur  termi¬ 
naison,  leurs  causes,  les  influences  qui  en  modifient  la  marche, 
et  elle  fournit  ainsi  les  moyens  nécessaires,  indispensables 
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même,  pour  les  reconnaître  et  pour  les  traiter.  Mais,  comme 
les  caractères  qui  les  distinguent  sont  fort  nombreux ,  il  faut 
beaucoup  de  connaissances  pour  leur  diagnostic.  Pour  leur 
traitement,  il  faut  des  notions  de  physique  sur  la  chaleur, 
l’électricité,  la  lumière,  la  mécanique,  des  notions  de  chimie, 
d’histoire  naturelle  sur  les  substances  que  la  chirurgie  em¬ 
ploie  comme  topiques  ,  et  sur  les  médicamens  nécessaires  aux 
maladies  médicales  qui  entrent ,.  comme  élément,  dans  les  af¬ 
fections  chirurgicales,  ou  qui  coexistent  et  les  compliquent. 

Toutes  ces  connaissances  s’acquièrent  par  les  leçons  des 
maîtres ,  par  la  lecture ,  et  par  l’observation  de  la  nature  elle- 
même,  et  il  faut  püiser  en  même  temps  à  toutes  ces  sources. 
Ce  sont  là  les  meilleures  études ,  parce  que  les  leçons ,  les 
livres  et  la  nature,  s’expliquent,  s’éclairent,  et  rectifient  ré¬ 
ciproquement  les  idées  que  Ton  se  fait  de  la  natu.re,  objet 
définitif  de  nos  études.  Les  leçons  des  maîtres,  les  ouvrages 
des  auteurs,  sont  le  tableau  de  leur  expérience  ;  entendre 
beaucoup  de  maîtres,  lire  beaucoup  d’auteurs,  s’ils  sont  bons 
et  vraiment  distingués,  c’est  s’enrichir  de  l’expérienee  de  tous 
ceux  que  l'on  étudie  avec  attention.  C’est,  en  chirurgie,  se 
donner  les  connaissances  pratiques  de  vingt,  de  cent,  de  mille 
auteurs  distingués.  Étudier  ensuite,  ou  mieux  encore  en  même 
temps,  la  nature  par  elle-même,  c’est  ajouter  à  tant  d’expériences, 
l’expérience  acquise  par  un  seul  homme ,  mais  par  un  homme 
instruit  et  propre,  par  ses  études  préliminaires ,  à  rectifier  les 
erreurs  ,  les  illusions  de  ses  devanciers,  à  ajouter  à  leurs  ob¬ 
servations  ,  et  à  perfectionner  son  art.  Si  ce  n’était  que  l’ex¬ 
périence  d’un  ignorant  ce  ne  serait  rien  du  tout,  ou  presque 
rien  ;  ce  serait  ce  qu’on  appelle  de  l’empirisme,  de  la  rou¬ 
tine,  telle  que  l’homme  en  fit  dans  l’enfance  de  l'art.  Si  l’œil  ne 
peut  apercevoir  dans  l’immensité  de  l’avenir  des  bornes  à  la 
puissance  toujours  croissante  de  l’esprit  humain,  c’est  lors¬ 
qu’il  s’appuie  sans  cesse  sur  les  connaissances  des  hommes  qui 
l’ont  précédé.  Jugez,  d'après  ces  considérations,  ce  que  doi¬ 
vent  être  les  lumières  et  l’expérience  de  cés  hommes  qui, 
entrés  ignorans  dans  la  carrière  de  la  pratique  particulière, 
où  l’on  n’est  point,  d’ailleurs,  en  position  de  bien  observer, 
jurent  à  tout  moment  par  leur  pratique ,  et  répondent  à  toutes 
les  objections,  faute  de  meilleures  raisons,  par  leur  expé¬ 
rience  propre.  Qu’importe,  d’ailleurs,  qu’ils  aient  vu  beau¬ 
coup ,  s’ils  n’ont  rien  compris  et  rien  retenu? 
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La  pratique  de  la  chirurgie  exige  des  seus  fidèles,  du  sang- 
froid  ,  un  jugement  sûr  et  une  main  ferme  et  adroite. 

■  Pour  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  un  tact  délicat 
est  parfois  nécessaire.  Un  chirurgién  dont  la  main  serait  cal¬ 
leuse  ,  le  tact  obtus,  distinguerait  mal  la  fluctuation  obscure 
d’un  abcès  profond.  11  lui  faut  aussi  un  jugement  droit,  et, 
comme  cette  faculté  diffère  moins  chez  les  hommes  que  la 
force ,  la  puissance  de  l’attention ,  et  la  réflexion,  c’est  sur¬ 
tout  par  ces  qualités  qu’il  acquiert  la  rectitude  de  jugement 
nécessaire.  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que  le  vulgaire  exige 
une  certaine  gravité  dans  un  homme  de  l’art,  et  refuse  sa  con¬ 
fiance  à  ceux  qui,  étourdis  et  légers,  lui  paraissent  incapables 
d’attention. 

Pour  le  pronostic  et  l’indication  thérapeutique ,  c’est  encore 
un  jugement  sévère  et  mûri  par  la  réflexion,  qu’il  faut  au  chi¬ 
rurgien;  l’un  et  l’autre  s’appuient  sur  la  connaissance  de  la 
maladie,  de  sa  marche,  de  ses  causes,  des  influences  acciden¬ 
telles  ou  thérapeutiques,  auxquelles  elle  a  été  et  se  trouve 
encore  soumise.  Le  premier  devine ,  dans  tous  les  élémens , 
l’avenir  de  la  maladie;  l’autre  pèse  et  juge  le  traitement  qu’elle 
réclame. 

Et,  tandis  que  c’est  le  jugement  qui,  par  ses  détermina¬ 
tions  ,  établit  les  indications  thérapeutiques ,  c’est  souvent  la 
main  qui  les  remplit  et  les  exécute  par  son  adresse.  D’autres 
fois  le  traitement  est  purement  médicamenteux  et  diététique. 
Dans  le  premier  cas ,  la  main  exécute  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  proprement  dites,  et  despansemens  singulièrement  nom¬ 
breux  et  diversifiés. 

L’utilité  de  la  chirurgie  n’est  point  mise  en  doute,  parce 
qu’elle  ne  saurait  l’être.  Qui  oserait  nier  que  l’art  n’ait  sauvé 
une  partie  en  levant  l’étranglement  qui  menaçait  de  la  faire 
mourir  de  gangrène;  qu’il  n’ait  contribué  à  la  guérison  d’une 
plaie  dont  il  a  tenu  exactement  les  lèvres'  en  contact;  d'une 
fracture  dont  il  a  eu  le  soin  d’assujettir  les  fragmens  dans 
une  position  convenable;  qu’il  n’ait  guéri  une  hernie  quand 
il  a  eu  le  bonheur  de  la  faire  disparaître  pour  toujours 
par  l’emploi  du  bandage;  qu’il  ne  soulage  le  scrotum  et  les 
seins  quand,  en  les  soutenant  par  l’emploi  d’un  suspensoir  pour 
l’homme  et  d’un  corset  pour  la  femme,  les  tiraillemens  qu’ils 
souffraient  disparaissent  ;  qu’il  ne  soulage  des  varices  par  une 
compression  exacte;  qu’il  ne  guérisse  des  anévrysmes  par  la 
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ligature;  des  adhérences  entre  les  doigts,  les  paupières,  par 
des  opérations  appropriées;  des  rétrécissemeus ,  par  la  dilata¬ 
tion  ,  et  ne  débarrasse  l’économie  d’une  foule  de  corps  étran¬ 
gers  ,  par  une  opération  de  chirurgie  ? 

»  Parallèle  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine.  —  La  chirurgie 
exige ,  pour  son  diagnostic  et  ses  opérations ,  des  connaissances 
d’anatomie  infiniment  plus  étendues  que  la  médecine.  Comme 
la  médecine,  elle  a  besoin  des  connaissances  de  physiologie  et 
des  connaissances  de  pathologie  interne ,  parce  qu’ii  est  peu  de 
maladie  chirurgicale  qui  ne  soit  composée ,  entre  autres  élé- 
mens,  d’inflammation,  affection  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune  de  toutes  les  maladies  médicales  ;  parce  que  toutes  les 
maladies  médicales  ,  et  entre  autres  les  fièvres  graves  ,  pèuvent 
compliquer,  et  n’aggravent  que  trop  souvent  les  affections 
chirurgicales.  Le  diagnostic  de  la  chirurgie  est  un  art  beaucoup 
plus  étendu  que  celui  de  la  médecine,  non-seulement  parce  que 
s’exerçant  sur  les  maladies  médicales  il  s’étend ,  en  outre  ,  aux 
lésions  chirurgicales  ,  mais  encore  parce  qu’il  y  en  a  moins 
parmi  les  premières  que  parmi  les  secondes  dont  l’espèce  soit 
bien  caractérisée;  parce  que  les  caractères  distinctifs  des  lé¬ 
sions  chirurgicales  sont  bien  plus  multipliés ,  et  les  lésions 
chirurgicales  reconnaissables  plus  nombreuses  que  les  lé¬ 
sions  médicales.  Or  ,  là  où  il  y  a  plus  à  apprendre ,  il  y  a  plus 
de  difficultés  ,  et  besoin  de  plus  d’études ,  que  là  où  il  y  a 
moins.  C’est  précisément  le  contraire,  me  dira-t-on  peut-être , 
et  le  diagnostic  médical  est  beaucoup  plus  difficile  que  le  dia¬ 
gnostic  chirurgical ,  parce  qu’il  y  a  beaucoup  plus  d’obstacles 
à  découvrir  ce  qui  est  caché  dans  l’intérieur  de  nos  orga¬ 
nes ,  que  ce  qui  est  visible  et  apparent  à  l’extérieur.  Je  ré¬ 
pondrai  d’abord  que  l’objection  n’est  pas  fondée;  que  la  plu¬ 
part  des  lésions  chirurgicales  sont  sous-cutanées ,  ou  plus 
profondes ,  et ,  par  conséquent ,  intérieures  ,  qu’elles  aient  leur 
siège  dans  les  membres  ou  dans  le  tronc  ;  qu’il  est  peut-être 
moins  de  maladies  chirurgicales  que  de  maladies  médicales 
extérieures  et  cutanées;  que  ,  d’ailleurs,  il  n’est  pas  plus  dif¬ 
ficile  de  distinguer  une  maladie  intérieure  qu’une  extérieure , 
quand  elle  est  bien  caractérisée;  quilnest  pas  difficile ,  mais 
impossible  de  la  reconnaître  quand  elle  manque  de  caractères 
pathognomoniques  ou  distinctifs;  qu’il  faut  bien  se  garder  de 
prendre  l’impuissance  delà  médecine  proprement  dite  pour 
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de  la  difficulté,  comme  ou  le  fait  vulgairement;  car  alors  cette 
branche  de  l’art  paraîtrait ,  en  effet ,  fort  difficile  ;  que  lorsque 
tout  diagnostic  est  impossible ,  on  peut  bien  deviner  une  ma¬ 
ladie  ,  plus  souvent  se  tromper,  mais  jamais  Ja  reconnaître  vé¬ 
ritablement  :  aussi,  dans  ce  cas,  deux  hommes  d’une  instruc¬ 
tion  et  d’une  expérience  personnelle  très  inégale  ,  peuvent  être 
égaux  par  l’impossibilité  complète  d’établir  aucun  diagnostic 
précis.  J’ai  même  vu ,  dans  des  cas  semblables ,  un  homme 
moins  expérimenté,  mais  plus  prudent  qu’un  confrère  appelé 
avec  lui  auprès  d’un  malade  ,  affirmer  que  le  diagnostic  n’était 
pas  possible,  et  l’autopsie  prouver,  plus  tard,  que  le  médecin  le 
plus  expérimenté,  qui  avait  eu  la  hardiesse  et  l’imprudence  de 
déterminer  la.maladie ,  s’était  trompé.  D’un  autre  côté  ,  j’ai  vu, 
bien  des  fois,  dans  ces  cas  de  diagnostic  impossible,  des 
praticiens  d’un  grand  mérite  donner  chacun  un  diagnostic  dif¬ 
férent,  désespérer  les  malades  ,  et  compromettre  la  médecine 
par  la  diversité  de  leurs  opinions.  Il  faut  savoir  dire  aux  gens 
qui  nous  pressent  de  questions  indiscrètes,  que  l’on  ne  peut  pas 
plus  reconnaître  une  maladie  qui  n’a  pas  de  caractères  évidens, 
qu’un  masque  silencieux  et  immobile  qui  ne  se  trahit  par  aucun 
caractère.  Le  hasard  peut  bien  le  faire  deviner ,  mais  rien  ne 
peut  le  faire  reconnaître.  Au  reste  ,  le  diagnostic  n’estsouvent 
difficile  et  incertain ,  ou  impossible  en  médecine,  que  pour  dé¬ 
terminer  le  siège  de  la  maladie, son  espèce  ;  mais  il  estbienplus 
rarement  difficile  ou  impossible  d’en  déterminer  la  nature  in¬ 
flammatoire,  nerveuse  ou  organique,  par  exemple,  et  c’est  là 
surtout  ce  qu’il  importe  de  savoir  pour  les  indications  théra¬ 
peutiques  ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  bas. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  chirurgie  :  le  diagnostic  a  géné¬ 
ralement  besoin  de  beaucoup  plus  de  précision,  parce  que  les 
opérations  sont, des  moyens  plus  énergiques  que  les  drogues 
de  la  pharmacie  prudemment  administrées  ,  à  des  doses  au 
moins  innocentes ,  si  elles  ne  font  pas  le  bien  qu’on  leur  de¬ 
mande  :  aussi ,  en  chirurgie ,  des  erreurs  de  diagnostic  sont 
généralement  plus  dangereuses  qu’en  médecine. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  bien  moins  nombreuses 
en  médecine  qu’en  chirurgie ,  et  les  moyens  d’y  répondre  bien 
moins  variés  :  1°  calmer  par  les  antispasmodiques  et  les  nar¬ 
cotiques;  2°  éteindre  les  inflammations  par  les  antiphlogisti¬ 
ques  ;  3°  guérir  une  maladie  en  la  troublant  par  des  actions 
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perturbatrices ,  par  des  remèdes  spéciaux ,  ou  enfin  par  des 
révulsifs,  émétiques,  purgatifs,  exutoires  ,  etc.  :  tels  sont  les 
principales  indications  et  les  principaux  moyens  thérapeutiques 
médicaux. 

En  chirurgie ,  les  indications  varient  autant  que  les  différen¬ 
tes  opérations  dont  on  se  sert  pour  les  remplir.  Ainsi ,  celles 
qui  réclament  le  trépan  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  qui 
exigent  l’opération  de  la  cataracte;  celles  de  l’opération  de  la 
fistule  lacrymale ,  les  mêmes  que  celles  de  la  destruction  d’un 
polype  nasal;  celles  de  l’extraction  d’une  dent  diffèrent  de 
celles  qui  veulent  qu’elle  soit  plombée  ou  limée  ;  l’opération  de 
la  fistule  parotidienne  remplit  d’autres  indications  què  celles 
de  l’opération  de  la  grenouillette,  et  ainsi  de  suite  de  toutes 
les  opérations  que  l’on  pratique  par  tout  le  corps.  Ainsi,  le 
champ  des  indications  thérapeutiques  de  la  chirurgie  est  beau¬ 
coup  plus  vaste  que  celui  des  indications  de  la  médecine. 

Les  différens  ordres  de  maladies  médicales  déterminés  par 
leur  nature  sont  moins  nombreux  que  ceux  des  affections  chi¬ 
rurgicales;  car  les  névroses,  les  flux,  les  hémorrhagies,  les 
bydropisies  ,  les  maladies  organiques ,  les  inflammations  et  au¬ 
tant  de  maladies  générales,  comprennent  à  peu  près  tous  les 
ordres  de  ces  affections ,  tandis  que  celles  de  la  chirurgie  en 
forment  bien  d’autres  :  ce  sont  aussi  des  inflammations,  des 
lésions  organiques ,  des  névralgies,  des  hémorrhagies ,  des  flux, 
des  hydropisies ,  des  congestions  sanguines ,  passives  :  ce  sont, 
en  outre,  les  étranglemens,  les  contusions ,  les  plaies  fraîches; 
les  divisions  anciennes,  comme  le  bec-de-lièvie,  les  fractures, 
les  luxations,  les  hernies  ,  les  procidences  de  certaines  parties, 
les  relàchemens  de  quelques  autres  ,  les  varices  ,les  anévrys¬ 
mes,  les  •adhérences  anormales,  des  rétrécissemens  et  des 
oblitérations ,  des  rétentions  de  fluides,  des  corps  étrangers 
très  diversifiés. 

En  médecine,  la  diversité  de  nature  des  maladies  est  la  prin¬ 
cipale  source,  des  indications  thérapeutiques,  et  les  indica¬ 
tions  sont  souvent  les  mêmes  pour  toutes  les  maladies  d’un 
même  ordre.  Ainsi  c’est  comme  inflammation  que  l’on  traite  ' 
les  méningites,  les  encéphalites,  les  pleurésies  et  les  pneu¬ 
monies,  les  péricardiLes,  et  tant  d’autres.  La  différence  de 
siège  apporte  à  peine  des  différences  dans  les  indications  : 
ainsi  encore, les  hémorrhagies  capillaires , les  flux,  leshydro- 
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pisies,  etc.,  se  traitent  d’après  les  mêmes  méthodes  pour  les 
espèces  de  chacun  de  ces  ordres  différens. 

Il  n’y  a  presque  rien  de  semblable  en  chirurgie:  les  opéra¬ 
tions  subissent  de  grandes  modifications ,  suivant  le  siège  de 
la  maladie,  pour  deux  maladies  d'un  même  ordre,  par  exem¬ 
ple,  pour  un  anévrysme  de  l’artère  axillaire  et  de  la  fémorale. 
Souvent  même  les  différences  sont  si  considérables  que  les 
opérations  ne  sont  plus  les  mêmes  :  c’est  c,e  qui  arrive  lorsqu’il 
s’agit  d’extraire  une  tumeur  sous-cutanée  et  une  tumeur  pro¬ 
fonde,  qui  plonge  au  milieu  de  nerfs  et  de  vaisseaux  nombreux 
et  importans. 

En  médecine ,  les  moyens  thérapeutiques  consistent  dans 
les  médicamens  et  les  choses  de  l’hygiène.  11  faut  en  connaître 
les  doses  et  les  propriétés.  Leurs  doses  sont  assez  difficiles  à 
retenir  ;  mais  les  propriétés  de  la  matière  médicale  sont  si  peu 
connues,  il  y  a  si  peu  de  médications  dont  l’action  soit  bien 
prouvée ,  qu’à  cet  égard  la  science  est  courte  et  facile.  A  l’ex¬ 
ception  d’un  petit  nombre  de  médicamens,  le  réste  n’est  bon 
que  pour  donner  de  l’espérance  à  la  crédulité  des  gens  qui 
souffrent  ;  en  un  mot ,  à  faire  de  la  médecine  expectante ,  de 
rhoméopaLhie,par  exemple.  Ils  se  réduisent,  d’ailleurs,  à  peu 
près  tous  aux  groupes  suivans  :  1°  caïmans,  comprenant  les 
antispasmodiques  ,  les  narcotiques;  2°  antiphlogistiques;  3°  ré¬ 
vulsifs ,  comprenant  les  exutoires,  les  émétiques,  les  purgatifs  ; 
4°  astringens;  5°  excilans  ;  6°  médicamens  spéciaux  ,  sudorifi¬ 
ques,  diurétiques,  anthelmintiques  ,  antisyphilitiques  ;  7°  ab- 
sorbans;  et  encore  les  caïmans,  les  antiphlogistiques,  les  ré¬ 
vulsifs,  quelques  médicamens  spéciaux ,  font  tous  les  frais  de 
la  médecine  ordinaire. 

En  chirurgie,  les  moyens  thérapeutiquës  sont  d’abord  ceux 
de  là  médecine  elle-même ,  et  puis  ce  sont  les  pansemens  et  les 
opérations  qui  varient  dans  toutes  les  plus  petites  régions  du 
corps ,  et  semblent  se  multiplier  à  l’infini.  Et,  tandis  que  l’em¬ 
ploi  des  médicamens  n’exige  que  des  connaissances  de  doses, 
d’administration  et  de  propriétés  connues  ou  supposées,  les 
opérations  réclament  des  connaissances  précises  d’anatomie  , 
et  une  grande  habileté  dans  l’exécution  qu’il  est  toujours  dif¬ 
ficile,  et  assez  souvent  impossible  d’acquérir,  par  suite  de 
maladresse  naturelle  ou  faute  de  courage  et  de  sang-froid. 

Ainsi,  en  résumé,  la  chirurgie  exige  beaucoup  plus  de  con- 
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naissances  d’anatomie,  et  des  connaissances  plus  précises  et 
plus  étendues  que  la  médecine  ;  comme  la  médecine,  elle  a 
besoin  des  lumières  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  in- 
-terne.  La  pathologie  externe  lui  est  indispensable.  Son  diagnos¬ 
tic  s’étend  sur  un  champ  beaucoup  plus  vaste  que  celui  de  la 
médecine,  parce  que  les  maladies  médicales  entrent  comme  élé— 
mens  ,  ou  commë  complications ,  dans  les  affections  chirurgi¬ 
cales,  parce  qu’il  y  a  moins  de  maladies  dont  le  siège  soit 
reconnaissable  en  médecine  qu’en  chirurgie.  Il  est,  au  reste, 
assez  aisé  d’en  reconnaître  la  nature  en  médecine,  et  c’est  là 
le  plus  important  pour  en  saisir  les  indications  thérapeutiques. 
Ces  indications  sont  d’ailleurs  bien  moins  variées  ;  les  diffé¬ 
rons  ordres  de  maladies  moins  nombreux  en  médecine  qu’en 
chirurgie;  les  méthodes  et  les  moyens  thérapeutiques  s’y  rédui¬ 
sent  à  quelques  méthodes  très  générales,  tandis  que  la  chirurgie 
se  sert  habituellement ,  même  pour  les  maladies  purement  chi¬ 
rurgicales,  des  moyens  de  la  médecine,  et,  en  outre,  des  opé¬ 
rations  qui  lui  appartiennent  exclusivement. 

Si,  à  ces  observations,  vous  ajoutez  que  la  médecine  étant 
souvent  impuissante  à  reconnaître  les  maladies  médicales,  elle 
ne  peut  saisir  qu’imparfaitement  des  indications  rarement  ma¬ 
nifestes  ,  vous  concevrez  combien  souvent  son  action  sera  in¬ 
certaine  ,  tout  en  servant  néanmoins  d’espérance  et  de  consola¬ 
tion  aux  malades.  Cependant  quoique  je  regarde  la  chirurgie, 
ou,  si  l’on  veut,  la  thérapeutique  chirurgicale,  comme  supé¬ 
rieure  à  la  thérapeutique  médicale ,  ou  à  la  médecine  propre¬ 
ment  dite;  quoique  je  regarde  la  chirurgie  comme  un  art 
beaucoup  plus  étendu  et  plus  difficile  que  la  médecine,  par 
les  connaissances  précises  et  par  les  qualités  qu’il  réclame, 
comme  un  art  beaucoup  plus  évident  par  l’évidence  même  des' 
indications  qui  en  rendent  les  secours  nécessaires  ;  comme  un 
art  enfin  beaucoup  plus  sûr  dans  ses  résultats,  et  beaucoup 
plus  important  par  ses  services ,  je  n’en  aurais  probablement 
rien  dit  si  des  hommes  instruits  ne  ^paraissaient  en  juger  au¬ 
trement  ,  et  si  les  élèves ,  partageant  le  même  préjugé,  ne  né¬ 
gligeaient  l’étude  de  la  chirurgie ,  comme  un  art  facile ,  pour 
se  livrer  exclusivement  à  celle  de  la  médecine,  qui  leur  paraît 
beaucoup  plus  difficile  et  même  plus  honorable.  Gerdy. 
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Histoire.  —  L’histoire  de  la  chirurgie ,  prise  dans  l’étendue  que 
comporte  l’histoire  d’une  science  quelconque  ,  considère  le  passé 
sous  plusieurs  aspects  très  distincts  et  très  diveis.  Hist,  U  e  générale  ou 
extérieure,  elle  fait  connaître  les  circonstances,  politiques,  ou  autres  t 
qui  ont  exercé  une  influence  quelconque  sur  la  culture  et  les  progrès 
de  la  chirurgie,  le  mouvement  général  de  cét  art  la  condition  civile 
des  hommes  dont -il  fut  la  profession,  lè  caractère  des  esprits-  supé¬ 
rieurs  qu’il  compte  au  raDg  de  ses  promoteurs.  Histoire  h  \ téraire ,  elle 
parcourt  l’immense  série  des  livres  dans  lesquels  sont  consignés  les 
travaux  des  chirurgiens  de  tous  les  temps ,  et  signale  à  l’attention 
ceux  qui  par  quelque  observation  ou  quelque  vue  nouvelles  ont  enri¬ 
chi  le  domaine  de  l’art.  Histoire  technologique ,  elle  expose  en  détail  les 
vicissitudes  de  l’art  lui-même  pris  dans  chacune  de  ses  parties;  elle 
est ,  à  proprement  parler ,  un  traité  historique  de  cet  art.  Envisagée  sous 
tous  ces  points  de  vue  à  la  fois,  l’histoire  de  la  chirurgie  est  une 
science  immense  qui  demanderait  non  pas  quelques  articles ,  mais  des 
volumes  pour  être  convenablement  traitée.  Toutefois  l’utilité  trop 
peu  appréciée  de  cette  histoire  est  telle  qu’il  n’était  pas  permis  de 
ne  lui  point  donner  place  dans  ce  Dictionnaire.  L’histoire  technologi¬ 
que  a  été  faite  aux  articles  concernant  chacun  des  points  principaux 
de  la  chirurgie,  celle  de  la  chirurgie  des  abcès,  des  amputations,  de 
Y  anévrysme ,  par  exemple,  à  chacun  de  ces  articles.  Ce  qu’il  convient 
de  placer  ici,  c’est  une  esquisse,  mais  une  esquisse  très  légère  de 
l’histoire  generale  ou  extérieure  de  la  chirurgie,  et  la  partie  de  l’histoire 
littéraire  ou  de  la  bibliographie  qui  n’appartient  point  à  des  articles 
spéciaux.  Pour  la  première  de  ces  deux  sections,  je  renverrai  teux 
qui  désireraient  des  développements  plus  étendus,  a  n  Die.  ionnaire 
historique  de  lu  médecine  ancienne  et  moderne,  d’où  j’extrais  la  plus 
grande  partie  de  l’article  que  l’on  va  lire. 

Je  ne  perdrai  pas  une  portion  de  l’étroit  espace  dont  je  puis  dispo¬ 
ser  dans  la  ridicule  discussion  de  savoir  quelle  est  de  la  médecine  ou 
de  la  chirurgie,  celle  dont  les  parchemins  de  noblesse  remontent  le 
plus  haut  dans  l’antiquité;  je  m’abstiendrai  même  de  reproduire  la 
conjecture  souvent  émise  et  assez  plausible ,  que  les  blessures  exté¬ 
rieures,  les  maladies  du  dehors,  furent  les  premières  connues  et  les 
premières  qu’on  tenta  de  guérir.  Je  laisse  les  conjectures ,  et  je  note 
comme  un  fait  démontré  par  les  monuments  historiques,  que  ce  fu¬ 
rent  les  mêmes  hommes  qui,  âans  l’antiquité,  s’appliquèrent  au  trai¬ 
tement  des  maladies  internes  et  à  celui  des  maladies  extérieures.  Je 
ne  dis  .pas  à  -la  médecine  et  à  la  chirurgie  ,  car  l’art  de  guérir  était 
trop  faible  à  son  origine  pour  dépasser  la  capacité  de  l’entendement 
humain  :  il  n’avait  point  encore  fait  sentir  à  ceux  qui  le  cullivaient 
le  besoin  de  le  morceler  entre  eux  ;  et  la  vanité  doctorale  et  ridicule 
d’une  époque  plus  rapprochée  de  nous  n’avait  point  encore  fait  ima- 
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giner  qu’il  fût  moins  noble  de  guérir  une  fracture  qu’une  diarrhée. 
Cette  unité  de  l’art,  dont  je  parle,  n’est  pourtant  réelle  qu’autant 
qu’on  considère  la  médecinechez  les  Grecs  ;  car,  s’il  faut  en  croire  Hé 
rodote,  les  Egyptiens  avaient  des  oculistes,  des  dentistes,  des  méde 
cins  pour  la  poitrine,  d’autres  pour  le  ventre,  en  un  mot,  autant  de 
classes  de  guérisseurs  qu’il  y  a  d’organes  susceptibles  de  devenir  ma¬ 
lades.  Mais,  pour  dire  ici  en  passant  ce  que  je  prends  l’engagement 
d’établir  en  faisant  l’histoire  de  la  médecine  (voy.  ce  mot),  l’état  de  la 
médecine  en  Égypte  n’intéresse  que  fort  médiocrement  l’histoire  de 
notre  art;  les  Grecs  ne  doivent  qu’à  eux-mêmes. la  science  qu’ils  nous 
ont  transmise,  et  l’historien  n’a  rien  à  perdre  eh  se  dispensant  de  faire 
de  longues  et  d’inutiles  excursions  dans  ces  contrées  de  l’Orient  qui 
furent,  il  est  vrai,  le  berceau  du  genre  humain,  les  premiers  pays 
civilisés  de  la  terre,  qui  furent  même  la  source  de  la  civilisation  de 
beaucoup  d’autres  pays ,  mais  d’où  l’on  a  eu  tort  de  faire  dériver  les 
sciences  de  la  Grèce  et  particulièrement  la  médecine.  Pour  nous 
borner  donc  à  l’histoire  de  la  chirurgie  chez  les  Grecs,  et,  pour  écar¬ 
ter  des  anecdotes  qui  embarrassent  fort  inutilement  les  premières 
pages  des  ouvragés  consacrés  à  ces  recherches  ,  nous  mentionnerons 
lé  rôle  que  fait  jouer  Homère  aux  deux  fils  d’Eseulape,  Podalyre  et 
Machaon,  près  des  guerriers  blessés  devant  les  murs  de  Troie.  Par 
là  se  trouve  constatée  l’existence  dés  chirurgiens  à  une  époque  fort 
reculée  Mans  l’antiquité.  Leur  art  était  alors  bien  grossier,  s’il  se 
bornait  à  ce  que  nous  en  fait  connaître  le  prince  dés  poètes.  11  ne  dut 
jamais  cesser  d’être  cultivé  depuis  lors  ;  mais  les  siècles  ont  effacé' 
toutes  les  traces  de  sa  culture  dans  l’intervalle  qui  s’écoula  jusqu’au 
temps  d’Hippocrate.  Les  œuvres  de  ce  grand  homme  sont  le  monu¬ 
ment  le  plus  ancien  qui  nous  reste  de  la  chirurgie  des  Grecs.  Ces  ou¬ 
vrages  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  un  résumé  des  connais¬ 
sances  acquises  jusqu’alors,  et  non  comme  le  produit  des  travaux 
personnels  d’un  seul  homme.  On  y  trouve,  et  en  grand  nombre,  des 
notions  générales  qui  supposent  des  milliers  d’observations  et  des  siè¬ 
cles  d’expérience,  d’où  il  résulte,  aux  yeux  de  quiconque  n’est  pas 
aveuglé  par  une  admiration  fanatique  pour  Hippocrate ,  que ,  dans 
la  composition  de  ses  écrits  ,  la  science  a  eu  nécessairement  une  plus 
grande  part  que  le  génie.  Les  écrits  chirurgicaux  de  la  collection  hip¬ 
pocratique  sont  donc  une  sorte  d’histoire  delà  chirurgie,  durant  les 
siècles  qui  ont  précédé  le  y®  avant  l’ère  chrétienne. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  ici  des  circonstances  relatives  aux  progrès 
de  la  civilisation  en  Grèce,  à  la  culture  des  lettres,  de  la  philosophie 
et  des  sciences,  etc.,  qui  avaient  influé  sur  les  progrès  de  la  chirurgie. 
La  médecine  tout  entière  avait  subi  les  mêmes  influences.  Nulle  d’el¬ 
les  ne  s’était  exercée  sur  la  chirurgie  en  particulier;  c’est  en  faisant' 
l’histoire  de  1a  médecine  qu’il  faudra  lés  faire  connaître;  car  toutes  les 
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parties  de  l’art  de  guérir,  dans  l’étude  comme  dans  la  pratique, 
étaient  restées  indivisibles.  Leclerc  et  Haller  se  sont  trompés  en  sou¬ 
tenant  le  contraire. 

§  I.  De  la  chirurgie  chez  les  anciens  jusques  et  compris  les  Arabes. — Les 
écrits  qui  portent  le  nom  d’Hippocrate,  et  qui  fournissent,  comme  nous 
l’avons  dit,  les  premiers  matériaux  pour  l’histoire  de  la  médecine  chez 
les  anciens,  n’appartiennent  pas  tous  à  la  même  main  :  parmi  les  traités 
où  il  est  question  de  chirurgie,  il  en  est  qui  paraissent  avoir  été  com¬ 
posés  avant  Hippocrate,  ou  par  quelques  médecins  contemporains  de 
l’école  de  Cnide  ;  il  en  est  d’autres  qui  ont  été  composés  plus  tard  par 
ses  fils  et  son  gendre ,  et  même  par  des  médecins  d’Alexandrie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  traités,  sortis  ou  non  de  la  plume  d’Hippocrate,  purs 
ou  interpolés,  nous  retracent,  à  peu  de  choses  près,  l’état  de  la 
chirurgie  de  son  temps.  Disons  quels  en  sont  les  caractères  généraux. 

On  ne  s’attend,  sans  doute,  point  à  trouver,  à  cette  époque,  un 
corps  régulier  de  doctrine  chirurgicale.  Le  respect  superstitieux, 
professé  par  les  Grecs  pour  les  dépouilles  mortelles  de  l’homme,  les 
empêchèrent  long-temps  d’acquérir  des  connaissances  précises  en 
anatomie,  lis  ne  possédaient  que  les  notions  vagues  que  pouvaient 
fournir  la  dissection  des  animaux  et  l’observation  des  blessures.  On 
a  lieu,  d’après  cela  ,  d’admirer  îa  sagacité  et  la  hardiesse  des  méde¬ 
cins  de  ce  temps,  quand  on  considère  que  déjà  leur  chirurgie  se  com¬ 
posait  de  tant  de  données  exactes  sur  la  marche  et  le  traitement  du 
phlegmon  ,  des  ulcères ,  des  abcès  ,  des  plaies  ,  et  particulièrement  de 
celles  de  la  tête,  pour  lesquelles  ils  appliquaient  si  souvent  le  trépan, 
dans  un  but  erroné,  il  faut  l’avouer;  quand  avec  toutes  les  opérations 
delà  chirurgie  dite  ministrante,  les  saignées  sur  toutes  sortes  de  veines, 
les  cautérisations,  le  moxa,  on  les  voit  exécuter  les  opérations  de 
l’empyème ,  de  la  paracentèse ,  de  la  fistule  anale ,  et  ne  s’arrêter  que 
devant  les  amputations  des  membres ,  dont  on  attendait  la  séparation 
des  suites  de  la  gangrène ,  par  crainte  des  hémorrhagies  qu’aurait 
amenées  la  section  dans  le  vif.  Mais  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer,  c’est 
l’état  de  la  science  relativement  aux  fractures  et  aux  luxations  des 
membres  ,  ainsi  qu’à  certaines  affections  des  os ,  telles  que  les  gib¬ 
bosités  et  le  pied-bot.  On  s’explique  les  étonnans  progrès  qu’avait 
faits  cette  partie  importante  de  la  chirurgie,  par  l’élude  plus  facile 
des  os  et  des  articulations,  et  par  les  connaissances  plus  précises 
qu’on  possédait  à  ce  sujet.  Un  seul  exemple  en  fera  juger  :  beau¬ 
coup  de  médecins  de  ce  temps  pensaient  obtenir  la  réunion  des 
deux  fragmens  de  la  clavicule  fracturée  ,  à  l’aide  d’un  bandage  qui 
abaisserait  le  fragment  interne.  Hippocrate  signale  le  vice  de  cette 
pratique  ,  et  pose  et  remplit  la  principale  indication  de  cette  fracture, 
en  relevant  le  fragment  externe  par  la  siluation  du  membre  et  par  des 
bandages  appropriés.  L’attention  dirigée  vers  le  traitement  des  frac-' 
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tures  et  des  luxations,  était  telle  qu’Hippoerate  se  plaint  du„luxe 
d’invention  dont  les  bandages  étaient  l’objet. 

On  a  peu  de  renseignemens  sur  l’état  politique  des  médecins  en 
Grèce.  On  ne  peut  donc  indiquer  quels  furent  les  circonstances  qui 
durent  influer  sur  la  chirurgie  de  ces  temps.  On  a  prétendu  que  déjà 
cette  partie  de  l’art  était  séparée  de  la  médecine  proprement  dite, 
qu’Hippocrate  n’avait  point  exercé  la  chirurgie.  C’est  une  erieur. 
Dans  les  traités  qu’on  s’accorde  universellement  à  lui  attribuer,  où 
il  est  question  de  maladies  et  d’opérations  chirurgicales,  il  parle  tou¬ 
jours  d’après  lui  -  même ,  d’après  sa  propre  expérience.  L’opinion 
contraire  est  principalement  fondée  sur  un  passage  du  Seraient, 
où  l’auteur  fait  jurer  à  ses  disciples  de  ne  point  pratiquer  la  litho¬ 
tomie.  Mais  en  supposant  incontestable  l’authenticité  de  cette  pièce 
la  défense  ne  se  rapporterait  qu’à  la  lithotomie ,  qu’il  est  douteux 
qu’on  pratiquât  au  temps  d’Hippocrate;  il  est  plus  probable  que  le 
passage  indiqué  a  été  ajouté.  D’autres  documens  irrécusables  pla¬ 
cent,  d’ailleurs,  plus  loin  la  séparation  de- la  chirurgie.  — Plusieurs 
médecins,  contemporains  d’Hippocrate,  jouissaient  d’un  grand  renom 
et  exercèrent ,  comme  lui,  la  chirurgie.  Mais  l’histoire  ne  nous  a  pas 
dit  la  part  qu’ils  eurent  aux  progrès  de  cet  art. 

D’Hippocrate  à  la  formation  de  l’école  d’Alexandrie  ,  la  chirurgie 
fit  peu  de  progrès;  du  moins  rien  ne  nous  est  parvenu  qui  indique 
quelque  découverte  importante.  On  n’a  signalé,  dans  cette  période, 
que  l’opération  hardie  de  Proxagoras,  de  Cos,  maître  d’Hérophile, 
opération  qui  parait  se  rapporter  à  celle  de  la  hernie  étranglée. 

L’anatomie  ,  cultivée  avec  ardeur  dans  la  nouvelle  capitale  de  l’É¬ 
gypte,  sous  les  Ptolémées;  semblait  promettre  à  la  chirurgie  de 
rapides  progrès.  Il  faut  croire  que  tel  ne  fut  pas  le  résultat  immédiat 
des  connaissances  anatomiques  accumulées  par  l’école  d’Alexandrie  , 
puisque  les  médecins  de  la  secte  empirique  voulurent  les  proscrire, 
moins  frappés  de  leurs  avantages  que  du  parti  funeste  qu’en  tiraient 
les  systématiques.  Cependant  Celse,  dont  l’ouvrage  représente  à  peu 
près  seul  l’avancement  de  la  science  pendant  la  période  qui  la  sépare 
d’Hippocrate ,  déclaré  que  la  chirurgie,  pratiquée  avec  hardiesse  et 
s.uccès  par  Hérophile  et  Erasistrate,  fit  de  grands  progrès  en  Égypte, 
après  avoir  eu  deux  célèbres  médecins-anatomistes.  Il  serait,  assez 
inutile  de  citer  les  noms  des  médecins  qui  illustrèrent  l’art,  puisque 
nous  ne  pourrions  indiquer  les  découvertes  qui  leur  sont  propres. 
Si  l’on  compare  la  chirurgie  de  Celse  avec  celle  que  l’on  trouve  ex¬ 
posée  dans  les  traités  hippocratiques,  on  voit  que  les  affections 
chirurgicales  sont  mieux  et  plus  complètement  décrites;  la  thérapeu¬ 
tique  est ,  en  général,  rationnelle ,  et  s’est  enrichie  de  moyens  inusités 
ou  plus  puissans  :  nous  citerons  particulièrement  le  cathétérisme,  la 
lithotomie  et  les  amputations.  Mais,  sous  d’autres  rapports,  la  science 
Dieu  de  Méd .  vu.  22 
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perd  de  sa  simplicité ,  elle  s’ëficdmbré  (le  récêttës ,  nées  àiï  miîiëu 
des  discussions  subtiles  des  dogmatiques  et  des  rèëhërêhês  des  em¬ 
piriques.  C’est  du  temps  d’Hërophiië  et  d’Erasistrâté  que  quelques 
auteurs^  d’après  un  passage  mal  interprété  de  Cëlse  ,  pensèrent  qü’à- 
yàit  eu  lieu  la  séparation  dfe  la  chirurgie  et  dé  la  médëcinë.  Mais  èètté 
prétehduë  séparation  n’est  f.ondéé  que  siirunë  distinction  scolastique, 
qu’établit  Celsë  entré  les  maladies  qui  sont  traitées,  du  par  ië  régimë, 
ôü  par  lés  médicamëns ,  ou  par  les  moyens  chirurgicaux.  Ce  né  fut 
qui  dans  lë  moÿën-âge  que  l’éxércice  de  la  chirurgië  fut  isolé-.  Ni  lëè 
medécins  qui  précédèrent  Hérophile  et  Eràsistraté,  ni  cèiix  qui  les 
suivirent  long-temps  après,  né  s’abstinrént  de  cultiver  et  d’ëxëfëër 
tôütës  lés,  branches  de  la  médecine.  Toutefois ,  quelques  pêrSonnês 
s’étâfit  montrées  plus  habiles  dans  certaines  parties  de  l’art,  dàhs  là 
pratique  de  certaines  opérations,  s’y  livrèrent  plus  particulièrement; 
él  il  faut  avouer  que,  dès  lé  temps  dé  Galien,  il  y  àvâit,  comme  ië 
dit  cet  auteur,. autant  de  médecins  spéciaux  que  d’orgahés  du  Corps 
humain.  Il  est  également  avéré.,  par  l’éxëmplé  de  Galien,  qüé  là  éhi- 
biifgie  ,  saris  être  absolument  séparée  dè  là  médècirië  ,  était  prinëipà- 
îêmèrit  exercée,  à  Rome  du  moins,  par  cèrtainés  personnes  qui  s’y 
livraient  exclusivement.  Lorsque,  vers  lê  milieu  du  2e  siècle  ^  Gàliëri 
Vint  se  fixer  dans  la  capitale  de  l’émpirë  romain,  il  pratiqua  pres¬ 
que  uniquement  la  médecine  interne  ,  pour  se  conformer  â  l’ii- 
éâgè  suivant  lequel  chacun  embrassait  la  partie  dè  l’art  qui  con¬ 
venait  à  ses  goûts  élà  ses  tàlens,  abandonnant,  Comme  il  lë  dit i  lés 
opéràtibris  â  cèùx  qu’on  nommait  chirurgiens.  Ce  partagé  du  dOiüaitië 
dè  l’art  servait  plutôt  les  intérêts  du  charîatanismè  que  ceux  dë  l’hu- 
îhànîté  et  dè  là  science. 

Céitë  remarqué  s’applique  principàléméht  à  là  période  dé  temps 
dâüS  làqüèÜé  nous  entrons.  Dans  lés  cérit  cinquante  ans  qui  Séparent 
Gëlâè  dé  Galiéri ,  là  chirurgië  hé  fit  que  quelques  progrès  partiels. 
Âiicünê  découverte  fondàmentale  ne  l’èririchit.  Lés  médecins  ftë  furëht 
presque  occupés  qüe  de  remèdes  êmpiriqüés,  propres  â  lës  enrichir. 
î)h  doit  eépendàht  Signaler,  dâris  cetté  époque,  le  méthodiste  Thés- 
êàlus  dë  Tralles ,  qui ,  par  sa  manière  phiiôsôphiqüë  d’ënvisâgér  lèS 
maladies  externes,  aurait  simplifié  lèur  ëtüdë  et  leur  thérapeutique, 
si  l’empirisme  grossier  dë  ses  contemporains  ét  lê  dogrnatismê  ti-an- 
êhant  dé  Galiéri  hé  l’eussèrit  pas  emporté  Sür  l’ofisérvatiOn  sévère  ; 
Àrétëe ,  dont  lés  écrits  sur  la  chirurgië  riè'  nous  soht  pas  parvenus  , 
iûais  qui  en  à  dit  assez,  dans  I’oüvragè  qui  nous  est  resté  ;  poUë  fâiré 
préjilgér  l’importance  des  autres  ;  Archigènës ,  Rrifus ,  Soranüs  et  Hé- 
Ilüdore,  à  qui  la  chirurgië  est  redevable dés  déëoüvértès  8u  des 
përfêclioriflëmëiis  lès  plus  notables  de  ce  temps.  L’école  d’Aléxaridrië 
àvait  ênéOre  cônSërvé  son  éclat  ;  mais  i’ahâtômiê  n’y  était  pliis  êri 
honneur  comme  au  temps  d’Hérophile  et  d’JËrasistrate.  Cettë  étude 
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était  présqUé  proscrite  à  Rome.  Doit-On  s’étonner  dès  lors  du  peu 
dë  progrès  qüè  fit  la  chirurgie?  L’absèncé  de  tout  règlement  sur  le 
choix  dés  personnes  exerçant  la  médecine,  lé  nombre  infini  d’em- 
piriquës  qué  devait  provoquer  cèttè  liberté  illimitée,  contribuèrent  à 
la  dégradation  de  la  science  et  de  l’art. 

Galién  se  livra,  comme  nous  l’avons  dit,  presque  exclusivement  à 
^exercice  de  la  médecine,  mais  il  ne  renonça  pas  cependant  tout-à» 
fait  à  la  chirurgie  :  plusieurs  faits  rapportés  dans  son  ouvrage  fen  sont 
la  preuve.  Galien ,  du  reste ,  n’en  écrivit  pas  moins  sur  la  chirurgie , 
et  eut  sur  cette  partie  de  la  médecine  la  même  influence  qüé  sur  les 
autres.  Il  ne  contribua  à  ses  progrès  par  aucune  invention  dé  quel¬ 
que  importance ,  et  s’il  y  introduisit  un  esprit  plus  méthodique  ;  si , 
par  ses  préceptes  et  ses  exemples,  il  montra  tout  l’avantage  qu’elle  re¬ 
tire  de  l’anatomie  ,  il  la  remplit  aussi  dë  ses  distinctions  subtiles,  dé 
ses  hypothèses  étiologiques  et  de  sa  polypharmacie.  Personne,  avant 
lui,  n’avait  traité  aussi  amplement,  ni  aussi  soigneusement,  des  di¬ 
verses  espèces  de  bandages  ;  et  sés  connaissances  étendues  sur  l’anal'o- 
inië  des  vaisseaux  lui  permirent  dé  traiter,  mieux  qué  ne  l’avaienlfait 
ses  prédécesseurs ,  des  hémorrhagies  artérielles  et  des  moyens  dé  les 
arrêter  ,  là  compression  et  là  ligature  dés  vaisseaux  ,  moyens  indiqués 
d’une  manière  trop  Concise  dans  Celse  pour  en  ÔLer  à  ArchigèneS  et  à 
Rufüs  Fhonneur  de  l’invention.  Enfin,  pour  montrer  ce  qué  là  chi¬ 
rurgie  devint  dans  les  mains  de  GalieU,  nous  devons  dire  que,  s’il  fit 
preuve  d’habileté  dans  lé  diagnostic  et  la  réduction  des  fracturés' et 
dés  luxations ,  l’emploi  qu’il  faisait  dé  machines  très  compliquées  le 
plaçait,,  sous  ce  rapport,  au  dessous  de  quelques-Uns  de  ses  prédéces¬ 
seurs.  On  pèut,  au  surplus,  juger  de  la  hardiêssé  de  la  chirurgie  de 
cettè  ëpoquè,  quand  on  voit  Galien  pratiquer  l’extraction  de  côtes 
cariées,  et  même  d’Une  côté  toute  entière,  une  autre  fois  enlever  une 
portion  du  sternum  et  mettre  à  nu  le  cteur,  dont  l’ enveloppe  était 
tombée  en  pourriture. 

C’est  probablement  vers  cè  temps,  et  après  Galien,  qüè  vécurent 
deux  chirurgiens,  Léonides,  d’ÀIexandriè ,  etAntyllus  ,  que  nous  ne 
connaissons  que  par  quelques  fragmeüs  qui  restent  de  leurs  écrits  et 
qui  dénotent  leur  habileté.  C’est  dans  un  de  ces  fragments  d’Antÿllus 
que  se  trouve  la  première  description  d’un  procédé  de  trachéoto¬ 
mie.  On  rapporte  aussi  à  ce  temps,  mais  d’uneinanière  plus  incertaine 
encore,  les  auteurs  dont  il  est  fait  mention  dans  Aetius,  Sous  les 
noms  de  Philuménus ,  Aspasie  et  Moschîon ,  plus  particulièrement 
connus  par  leurs  travaux  dans  l’art  des  aecouehemens,  mais  qui 
pratiquèrent  aussi  la  chirurgie.  L’on  attribue  à  jYloschion  d’avoir  ex¬ 
tirpé  F  utérus  tombé  hors  de  la  vulve. 

Après  Galien  ,  la  chirurgie  subit  le  sort  de  la  médecine  ,  entraînée 
dans  là  décadence  des  sciences,  qui  devînt  de  plus  en  plus  sensible, 
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Dans  les  deux  siècles  qui  s’écoulèrent  jusqu’à  Oribase,  on  n’a  presque 
rien  à  recueillir  pour  l’histoire  de  cet  art.  Philagrius  seul  mérite  d’être 
cité  pour  divers  cas  intéressans  de  chirurgie,  et  particulièrement 
pour  l’opération  de  l’anévrysme ,  dont  la  .première  description  parait 
devoir  lui  être  rapportée.  Oribase  lui-même  n’a  rendu  à  la  chirurgie- 
d’autre  service  que  celui  de  rassembler  avec  ordre  ce  que  les  meilleurs 
auteurs ,  et  surtout  Galien ,  avaient  écrit  sur  cette  partie  de  l’art. 
Aetius,  qui  vivait  au  ve  ou  au  vie  siècle,  ne  fut,  comme  Oribase, 
qu’un  compilateur.  Cependant  son  ouvrage  contient,  sur  divers  points 
de  chirurgie,  des  choses  qui  ne  sont  point  ailleurs.  On  y  trouvé,  par 
exemple ,  de  bons  préceptes  pour  la  réduction  des  hernies.  De  Aetius 
à  Paul  d’Égine,  on  ne  peut  guère  citer  qu’Alexandre  de  Tralles,  au¬ 
teur  plus  original  qu’Oribase  et  Aetius,  mais  qui  écrivit  peu  de  choses 
sur  la  chirurgie.  11  ne  nous  reste  aucun  monument  qui  indique  l’état 
de  cette  science  depuis  le  Ve  siècle  jusqu’au  vue,  où  vécut  Paul. -Cet 
homme  célèbre  soutint  seul ,  chez  les  Grecs ,  l’honneur  dé  la  chirurgie, 
dans  ces  temps  où  les  ténèbres  s’épaississaient  de  plus  en  plus.  Son  ou¬ 
vrage  renferme  plusieurs  perfectionnemens  notables  :  il  a  parfaitement 
distingué  l’anévrysme  vrai  de  l'anévrysme  faux.  Le  petit  appareil  pour  la 
taille  est  décrit  par  lui.  Toutefois  il  se  donne  lui-même  pour  un  compi¬ 
lateur  (iu  Prcefat.),  et  dit  n’avoir  que  peu  ajouté  aux  écrits  qu’il  avait 
copiés.  Les  auteurs  auxquels  il  s’est  principalement  attaché  sontCelse 
et  Aetius,  et  c’est  à  lui  qu’on  doit  la  connaissance  de  quelques-uns  des 
travaux  d’Archigènes,  de  Soranus,  de  Léonides  et  d’Antyllus,  par  des 
fragmens  qu’il  en  a  conservés,  et  qui  ne  se  trouvent  pas  ailleurs.  Jus¬ 
qu’à  quel  point  peut-on  lui  attribuer  ce  qui  n’est  rapporté  à  au¬ 
cun  auteur?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire.  Quoi  qu’il  en  soit,  Paul 
d’Égine  fut  le  dernier  médecin  grec  qui  cultiva  la  chirurgie  avec  quel¬ 
que  distinction.  Chez  les  Grecs  les  plus  modernes,  on  ne  trouve 
même  pas  de  bons  compilateurs.  11  faut,  toutefois,  excepter  Nicétas, 
médecin  de  Constantinople  au  xte  siècle,  qui  rasssembla  divers 
fragmens  d’auteurs  antérieurs  qui  écrivirent  sur  la  chirurgie,  et 
surtout  Actuarius,  qui,  au  xmc  ou  au  xiv°  siècle,  donna  un  bon 
abrégé  de  Galien.  Mais,  à  cette  époque,  la  science  et  les  arts  s’étaient 
éteints  en  Occident  ;  et,  dans  l’Orient,  c’est  chez  les  Arabes  qu’il  faut 
se  transporter  pour  en  trouver  quelque  vestige,  et  pour  voir  la  chi¬ 
rurgie  conserver  quelque  apparence  scientifique. 

La  chirurgie ,  de  même  que  les  autres  branches  de  la  médecine,  ne 
fut  long-temps,  chez  les  Arabes,  que  ce  qu’elle  est  chez  tous  les  peu¬ 
ples  barbares;  et  lorsque,  après  la  conquête  de  l’Égypte  par  les  suc¬ 
cesseurs  de  Mahomet ,  la  version  des  livres  grecs  eût  répandu  les 
connaissances  médicales  parmi  eux ,  la  chirurgie  fut  peu  cultivée  et 
resta  toujours  en  arrière  de  ce  qu’elle  avait  été  chez  les  Grecs  et  les 
Romains.  Cela  provient  des  coutumes  et  des  idées  superstitieuses  que 
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la  religion  musulmane  imposait  à  ses  sectateurs.  Les  Arabes ,  ne  pou¬ 
vant  pas  se  livrer  à  la  dissection  des  cadavres  humains,  n’apprirent 
l'anatomie  que  dans  les  livres  grecs;  une  connaissance  pratique  de 
cette  science,  à  laquelle  est  lié  si  intimement  le  sort  de  la  chirurgie  , 
leur  fut  toujours  interdite.  De  plus,  une  sorte  de  honte  était  attachée 
à  la  pratique  des  opérations,  dont  une  pudeur  déplacée  limitait  en¬ 
core  le  champ.  Quoique,  dès  le  ixe  siècle,  les  Arabes  possédassent 
dans  leur  langue,  par  les  soins  d’Honain,les  ouvrages  d’Hippocrate, 
de  Galien  et  de  Paul  d’Égine,  nous  ne  voyons  pas  qu’au  temps  de 
Rhazès ,  au  xe  siècle ,  la  pratique  de  la  chirurgie  fût  beaucoup  répan¬ 
due.  Les  médecins  ne  s’y  livraient  point.  Rhazès  parle  souvent  de 
maladies  chirurgicales  pour  lesquelles  il  avait  été  appelé;’ mais  après 
avoir  prescrit  le  traitement ,  il  en  laissait  l’exécution  à  des  chirurgiens.. 
Certaines  gens  sé  livraient  exclusivement  au  traitement  des  maladies 
des  yeux;  d’autres  à  l’opération  de  la  lithotomie.  Les  fractures  et  les 
luxations  étaient  réduites  avec  des  machines,  comme  aux  premières 
époques  de- l’art.  Toutefois  Rhazès  signale  des  opérations  hardies  dont 
il  fut  témoin,  entre  autres  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure, 
dont  on  fait  généralement  honneur  à  notre  époqtie.  La  chirur¬ 
gie ,  dans  le  Canon.  d’Avicenne,  n’est  pas  moins  faiblé  que  la  mé¬ 
decine  pratique.  Avenzoar ,  qui  vivait  vers  la  fin  du  xne  siècle, 
parmi  les  Maures  d’Espagne  se  fit  gloire  de  réunir  à  la  pratique 
de  la  médecine  celle  de  la  chirurgie,  dont-  les  médecins  de  son 
temps  avaiént  honte,  et  qu’ils  abandonnaient  à  des  subalternes. 
Mais  il  s’abstenait  de  faire  la  lithotomie,  opération  qu’il  regardait 
comme  déshonorante.  D’après  le  tableau  que  trace  Avenzoar,  on  voit 
que  la  chirurgie  était  peu  cultivée  dans  le  pays  même  où  les  Arabes 
firent  fleurir  le  plus  les  sciences  et  les  lettrés.  Ce  médecin  se  plaint 
qu’il  n’y  ait  pas  de  chirurgien  assez  habile  pour  appliquer  le  trépan. 
Du  reste,  lui-méme  a  laissé  peu  de  choses  intéressantes.  Au  commen¬ 
cement  de  ce  même  siècle,  existait,  chez  les  Arabes  d’Asie,  le  seul 
des  auteurs  de  cette  nation  qui  ait  pratiqué  avec  ardeur  la  chirurgie, 
et  qui  nous  ait  transmis  un  traité  étendu  sur  cette  partie  de  la  mé¬ 
decine  :  c’est  Albucasis.  Son  ouvrage  ,  dans  lequel  il  eût  le  premier 
l’idée  de  décrire  et  de  figurer  les  instrumens  dont  il  se  servait,  est 
un  curieux  monument  de  cette  époque.  Il  y  déplore  l’état  de  lan¬ 
gueur  dans  lequel  était  la  chirurgie  chez  les  Arabes,  et  qu’il  attribué 
à  l’ignorance  des  médecins  en  anatomie.  Jamais  l’usage  du  feu  ne  fut 
plus  répandu  que  de  son  temps:  il  n’est  presque  pas  d’affection  lo¬ 
cale  contre  laquelle  Albucasis  ne  conseille  la  cautérisation.  A  part 
quelques  procédés  ingénieux  pour  tirer  les  corps  étrangers  avalés, 
quelques  notables  p,erfectionnemens  dans  ce  qui  concerne  les  ampu¬ 
tations,  sa  chirurgie  ne  s’élevait  pas  au  dessus  de  celle  dès  Grecs.  Il 
pratiquait  la  lithotomie  chez  les  hommes ,  d'après  un  procédé  sein» 
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blable  â  celui  de  Paul  d’Égine  ;  mais  il  ne  paraît  pas  l’avoir  faite  chez 
les  femmes:  il  avait  cependant  inventé  un  procédé  pour  cette  opéra¬ 
tion  chez  elles;  mais  il  doutait  qu’il  put  être  mis  à  exécution,  à 
cause  de  la  difficulté  de  trouver  une  sage-femme  assez  habile  pour 
s’en  charger. 

Après  Albucasis  et  Avenzoar,  les  sciences  dégénérèrent  bientôt 
chez  les  Arabes  ,  courbés  "en  Asie  sous  le  gouvernement  despotique 
des  Turcs,  et  resserrés  de  plus  en  plus,  et  enfin  chassés  d’Espagne. 
Nous  l’avons  dit,  la  chirurgie  ne 'fit  aucun  progrès  chez  eux;  mais  à 
côté  de  celle  des  peuplés  chrétiens  leurs  contemporains,  la  chirurgie 
des  Arabes  brille  d’un  vif  éclat.  Sous  ce  rapport,  ils  servirent  et  pré¬ 
parèrent  la  restauration  dé'cet'art  en  Occident.' 

§  II.  De  la  chirurgie  chez  les  peuples  occidentaux  au  moyen-âge,  et 
justjit’au  milieu  dçi.xv Ie  siècle.  ■ —  Les  contrées  occidentales  de  l’Europe 
avaient  vu  périr  les  sciences  sous  le  fléau  des  conquêtes,  et  tous  les 
monumens  des  arts  renversés  par  l’invasion  des  barbares  du  nord. 
La  décadence  de  la  médecine  avait  été  plus  rapide  encore  e%  plus  com¬ 
plète  que  celle  d’aucune  autre  branche  des  connaissances,  Les  moines, 
pour  qui ,  dans  les  temps  d’ignorance ,  la  superstition  générale  fut 
une  sauve-garde,  et  que  les  revenus  et  l’oisiveté  de  leur  état  mettaient 
seuls  en  position  de  s’occuper  d’études  ,  étaient  seuls  dépositaires  de 
l’art  de  traiter  les  malades.  Les  prières,  l’invocation  des  saints,  l’ap¬ 
plication  des  reliques ,  furent  trop  souvent  les  seuls  remèdes  em¬ 
ployés  par  ces  singuliers  successeurs  d’Hippocrate  ,  et  la  médecine  se 
trouva  réduite,  dans; leurs  mains,  à  peu  près  à  ce  qu’elle  avait  été 
entre  celles  des  Asclépiades,  dans  les  temps  primitifs  de  la  Grèce. 
Toute  opération  sanglante  léur  fut  interdite  par  les  papes  et  les  con¬ 
ciles  ,  et  la  partie  la  plus  importante  de  la  chirurgie  ne  fut  exercée 
que  par  des  artisans  illettrés.  Du  reste,  aucun  monument  des  con¬ 
naissances  chirurgicales,  ou  plutôt  de  l’ignorance  grossière  de  cet 
âge  ,  n’a  été  conservé ,  et  l’hisloiré  de  la  chirurgie  de  cette  époque  est 
tout  entière  dans  celle  des  circonstances  qui  amenèrent  sa  déca¬ 
dence  et  son  anéantissement.  Au  xie  siècle ,  on  voit  poindre  les  pre¬ 
miers  rayons  d’un  meilleur  avenir. 

Les  relations  qu’avaient  eues  les  chrétiens  d’Oecident  avec  les  Arabes 
les  avaient  préparés  aux  études.  Malgré  la  haine  religieuse  qui  sépa¬ 
rait  ces  deux  peuples ,  les  chrétiens  ne  pouvaient  s’empêcher  de  re¬ 
connaître  que  les  mahométans  avaient  sur  eux  l’avantage  de  la  civi¬ 
lisation.  Les  hommes  qui  se  sentaient  quelque  talent  pour  les  sciences 
allaient  étudier  dans  les  universités  des  Maures ,  et  revenaient  pro¬ 
pager  dans  leur  patrie  les  connaissances  qu’ils  avaient  aequises ,  soit 
au  moyen  de  l’enseignement,  soit  par  la  traduction  des  œuvres  de  ces 
maîtres  de  l’art.  D’ailleurs,  les  médecins  juifs,  qui  passaient  pour 
joindre  à  la  connaissance  des  langues  et  des  sciences  orientales  une 
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grande  habileté  dans  l’art  de  guérir ,  venaient  souvent  se  fixer  dans 
noç  contrges  ,  attirés  par  les  récompenses  que  leur  prodiguaient,  pour 
les  attacher  auprès  d’eux ,  les  princes ,  et  quelquefois  même  les 

Ce  furent  là  quelques-unes  des  principale?  circonstances  qui  ame¬ 
nèrent  la  fondation  des  universités  ,  et  particulièrement  des  écoles  de 
médecine.  L’Italie ,  le  pays  le  plus  avancé  pour  sa  culture  politique ,  de¬ 
vait,  comme  on  pense  bien,  précéder  les  autres  cpntrées  de  l’Europe  dans 
la  carrière  des  progrès  scientifiques.  L’école  de  Salerne  fut  le  précur¬ 
seur  et  le  modèfe  de  celle  de  Montpellier  ,  et  c’est  à  des  Italiens  qu’on 
rapporte  Ja  renaissance  de  la  chirurgie  en  France,  Quoique  l’épole  (le 
Salerne  existât  probablement  avant  Constantin  l’Africain  ,  c’est  pour¬ 
tant  à  cet  homme  célèbre  qu’elle  dut,  en  grande  partie,  l’éclat  dqqf 
elle  brilla  à  partir  du  milieu  du  XIe  siècle.  Qu’ü  nous  suffise  de  dire 
ici  que  ses  ouvrages  sont  les  premiers ,  parmi  ceux  qui  fuyent  publiés 
dans  les  contrées  occidentales  de  l’Europe ,  depuis  l’invasion  des  bar¬ 
bares,  où  l’on  trouve  un  tableau  régulier  des  connaissances  chirur¬ 
gicales.  J1  les.  avait  puisées  dans  quelques  ouvrages  d’Hippocrate  ,  de 
Galien  et  de  Paul  d’Égine ,  dans  S  ex  tus  Placitus ,  et  dans  les  œuvres 
des  premiers  médecins  arabes  ,  d’Haly  Abbas  surtout,  (font  H  devait 
la  connaissance  aux  voyages  et  au  séjour  qu’il  avait  faits  ,  pendant  qua¬ 
rante  ans  ,  dans  la  Çhaldée,  la  Perse,  l’Inde,  l’Arabie  ét  l’Egypte. 

Nous  nommerons  Gariapontus  et  Eros,  non  pour  avoir  éclairé  l’art 
de  quelques  rayons  nouveaux  de  lumière  (  les  véritable?  progrès  soift 
réseryés’  pour  une  époque  encore  bien  éloignée),  mais  pour  s’être 
éleyés  au  çlessns  du  grossier  empirisme  de  leur?  contemporains:  ce  qui 
est  beaucoup  pour  un  parei}  siècle. 

Roger  de  Parme,  Roland,  son  disciple,  Bruno,  fugues  de  Lacques 
et  Théodoriç  ,  sont  plus  connus  et  plus  dignes  de  l’être ,  quoiqu’il?  ne 
s’élèvent  pas  au  dessus  du  rôle  de  très  médiocres  compilateur?.  No.us 
ne  saurions  leur  refuser  un  tribut  de  reconnaissance  pour  avoir  ac¬ 
climaté  dans  nos  contrées  la  chirurgie  d’Albueasis ,  et  pour  y  avojr 
même  quelquefois  ajouté  les  résultats  et  leurs  propres  observations. 
C’est  ainsi  que  Roger  recommande  l’éponge  contre  le?  scrofules  et  le 
goitre.  Bruno  avait  bien  vu  que  le  véritable  moyen  de  guérir  la  fistule 
Ù  l’angs  est  de  l’inciser  dai?s  sa  hauteur;  et  Théodoriç,  outre  qu’il  fait 
connaître  des  'observations  importantes  ,  tirées  dè  la  pratique  de  son 
père,  et  de  son  maître  Hugues  de  Lacques,  apprécie  comme  jl  convient, 
d’après  l’expériencé ,  l’emploi  de  la  compression  dans  le  traitement 
des  anévrismes  faux,  propose  de  détruire  par  le  fer  un  cal  vicieuse¬ 
ment  formé,  et  rapporte ,  sur  plusieurs  points,  des  exemples  de  gué? 
rison  dans  de?  cas  graves. 

Bien  supérieur  à  tous  ceux  qui  précèdent ,  par  son  savoir,  son  ex¬ 
périence  et  son  jugement,  Guillaume  de  Saliceto,  né  à  Plaisance,  et 
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professeur  à  Vérone ,  fut  le  digne  précurseur  de  Guy  de.  Chauliâc, 
de  qui  il  a  reçu  des  éloges  dont  celui-ci  n’était  pas  prodigue.  On 
remarque  dans  son  ouvrage  un  cas  de  guérison  d’une  hydrocé¬ 
phale  ,  obtenue  par  l’application  répété  du  cautère  actuel  ,  plu¬ 
sieurs  observations  de  plaies  du- cerveau  suivies  de  guérison ,  l’his¬ 
toire  d’un  homme  qui  s’était  coupé  volontairement ,  avec  un  rasoir  , 
la  trachée  et  l’œsophage,  qu’il  guérit  au  moyen  de  la  suture ,  et  l’exem¬ 
ple  ,  encore  plus  rare,  d’un  intestin  blessé  d’un  coup  de  couteau,  réuni 
au  moyen  de  la  suture  du  pelletier ,  replacé  dans  le  ventre ,  main¬ 
tenu  par  la  suture  des  parois  abdominales  ,  suivi  d’une  guérison  com¬ 
plète.  Son  disoiple ,  Lanfranc ,  de  Milan  ,  moins  remarquable  comme 
auteur  et  comme  artiste ,  est  encore  plus  digne  de  fixer  l’attention  de 
l’historien  à  cause  de  l’heureuse  et  puissante  influence  qu’il  exerça  sur 
la  chirurgie  ,  particulièrement  en  France.  11  vivait  à  l’époque  des  plus 
grands  troubles  excités  par  les  factions  des  Guelfes  et  des  Gibelins  ; 
et ,  comme  il  avait  pris  une  part  active  à  ces  disputes ,  Matthieu  Vis- 
conti  l’exilé  de  Milan.  li  se  réfugia  en  France,  s’arrêta  quelque  temps 
à  Lyon ,  et  vint ,  en  1395 ,  à  Paris  ,  où  il  ouvrit  des  cours  publics  ,  et 
acquit  une  célébrité  extraordinaire.  Un  grand  nombre  d’autres  chi¬ 
rurgiens,  Italiens  comme  lui,  et  réfugiés  en  France  pour  la  même 
cause,  s'établirent  aussi  dans  la  capitale,  et  y  firent  fleurir  les  con¬ 
naissances  de  leur  pays.  Les  Français  étaient  d’ailleurs  convenable¬ 
ment  disposés  pour  mettre  ces  circonstances  à  profit;  les  nations  aca¬ 
démiques  ,  et  l’Université  qui  leur  succéda  vers  cette  époque ,  avaient , 
par  leur  système  d’études  et  la  célébrité  de  leurs  maîtres,  assuré,  de¬ 
puis  quelque  temps  à  Paris,  le  privilège  d’attirer,  de  l’Angleterre  et 
de  toutes  les  contrées  du  nord  ,  quiconque  se  sentait  quelque  goût 
pour  les  lettres.  Les  lumières  commençaient  à  n’v  être  plus  la  propriété 
exclusive  de  la  classe  religieuse  ;  enfin  ,  la  chirurgie  elle-même  y  comp¬ 
tait  déjà  quelques  hommes  de  mérite.  Tels  étaient ,  sans"  doute,  les 
quatre  maîtres  dont  les  noms  ne  sont  pas  parvenus  jusqu’à  nous,  non 
plus  que  l’ouvrage  qu’ils  avaient  composé  en  commun  ,  et  dont  il  ne 
nous  est  plus  permis  de  juger  que  par  le  témoignage  avantageux  que 
rend  Guy  de  Chauliac  de  leur  mérite  et  de  leur  expérience.  Déjà  bril¬ 
lait  Jean  Pitard  ,  chirurgien  de  Louis  IX,  qui  suivit  son  maître  dans 
ses  expéditions  à  la  Terre-Sainte,  puisa  dans  les  rapports  qu’il  put 
avoir  avec  les  Sarrasins ,  non  moins  que  dans  l’ardeur  de  son  propre 
génie,  le  désir  de  renouveler  son  art,  et  qui,  sous  le  roi  que  nous 
venons  de  nommer ,  et  sous  Philippe-le-Bel ,  dont  la  santé  fut  aussi 
confiée  à  ses  soins  ,  composa  et  fit  approuver  les  statuts  par  lesquels 
le  collège  des  chirurgiens  fut  légalement  constitué.  Un  énseignemept 
régulier  fut  établi  ;  les  élèves  furent  soumis  à  des  examens,  et  les 
maîtres  tinrent  assemblée  dans  l’église  Saint-Jacques  de  la  Boucherie, 
en  attendant  qu’ils  eussent  une  demeure  fixe.  Depuis  lors,  la  tràdi- 
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lion  des  connaissances  acquises  ne  fut  pas  interrompue  ;  des  moyens 
nouveaux  destruction ,  et  le  nombre  de  ceux  qui  purent  courir 
désormais  dans  cette  nouvelle  carrière,  excitèrent' de  toutes  parts 
l’émulation  ;  la  chirurgie  française  se  plaça  au  premier  rang  dans 
l’estime  des  connaisseurs,  et  le  Collège  de  chirurgie  et  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  furent  la  source  où  les  étrangers  vinrent  puiser 
des  connaissances  approfondies.  C’est  de  là  ,  sans  douté,  que  Gilbert, 
Jean  de  Gaddesden  ,  Jean  de  Ardern  ,  Richard  ,  etc. ,  chirurgiens  an¬ 
glais  des  xme  et  xive  siècles  ,  tirèrent  les  leurs;  du  moins  est-il  cer¬ 
tain  que  le  premier  avait  voyagé  sur  le  continent ,  et  tous  avaient 
une  connaissance  des  chirurgiens  italiens  et  français,  qui  suppose 
qu’ds  avaient  fait  leurs  études  ailleurs  que  dans  leur  patrie  ;  car  les 
progrès  scientifiques  ne  se  propageaient  pas ,  à  cette  époque ,  avec 
la  facilité  de  communication  qui  les  transporte  aujourd’hui  d’un  bout 
du  monde  à  l’autre  :  il  fallait ,  pour  en  profiter ,  les  recueillir  aux 
lieux  où  ils  prenaient  naissance. 

Les  noms  de  Henri  de  Mondaville  ou  Hermondaville ,  de  Robert 
Le  Myre  ,  de  Jean  de  Saint-Amand ,  de  Nicolas  Bertrucci,  Guillaume 
Varignagna  ,  Dino  del  Garbo  ,  et  de  tant  d’autres  ,  dont  Vinilex  fu-ne- 
leics  de  J.  Devaux  a  donné  ia  liste  ;  ceux  de  plusieurs  médecins  qui 
firent  entrer  dans  leurs  ouvrages  les  matières  qui  forment  le  do¬ 
maine  de  la  chirurgie  ,  comme  Arnaud  de  Villeneuve  ,  Pierre  d’Àbano, 
Bernard  de  Gordon  ,  etc-,  n’intéressent  l’historien  qu’en  tant  qu’ils 
montrent  l’extension  et  l’importance  que  prit  l’étude  de  la  chirurgie. 

Malgré  tant  de  travaux  réunis,  il  restait  encore  une  distance 
considérable  entre  la  chirurgie  du  xive  siècle  et  celle  de  l’antiquité. 
Pour  se  placer  à  la  hauteur  des  Grecs ,  il  fallait  non-seülement  du 
génie ,  mais  un  amour  passionné  pour  son  état ,  et  une  constance  à 
toute  épreuve  ,  capable  de  surmonter  les  difficultés  qui  s’opposaient, 
au  milieu  de  la  rareté  des  livres  ,  aux  études  longues  et  approfon¬ 
dies.  Si  l’on  considère  Guy  de  Chauliac  au  milieu  de  ce  siècle  qu’il 
illustra ,  on  sera  forcé  de  convenir  qu’il  possédait  à  un  haut  degré 
toutes  ces  qualités.  Doué  d’une  heureuse  perspicacité,  d’un  esprit 
droit ,  d’une  raison  sévère  ,  il  dut  à  des  travaux  constanset  à  la  mé¬ 
thode  qu’il  mit  dans  ses  études  ,  l’érudition  la  plus  étendue  qu’il 
fût  possible  d’acquérir  de  son  temps  ,  et  une  notion  des  travaux  de 
ses  prédécesseurs ,  aussi  complète  que  l’exigeait  le  projet  qu’il  avait 
formé  de  tracer  le  code  des  connaissances  acquises  en  chirurgie.  Un 
savant  et  judicieux  historien  (Ackermann  )  a  dit  que  la  chirurgie  de 
Guy  de  Chauliac  pouvait  tenir  lieu  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit 
jusqu’à  cette  époque.  S’il  était  permis  d’adopter  à  la  lettre  ce  jugement, 
le  chirurgien  du  xive  siècle  serait  le  premier,  et  jusqu’ici  peut-être 
l’unique  auteur  qui  eût  jamais  mérité  un  pareil  éloge  ;  du  moins  ne 
saurait-on  lui  refuser  celui  d’avoir  fait  un  ouvrage  infiniment  supé- 
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j-jeiip  à  tçiys  ceux  qjii  parurent  vers  le  même  temps,  et  même  biçp  long- 
IffflBS  appèç.  La  postérité  lui  a  rendu  eette  justice  ,  puisqu’il  fut  peg- 
4§BÎ  prè?  de  tpois  siècles  le  classique  par  exegllençe,  11  rendit  l'étude 
fagile  ,  profitable  ,  et  les  nations  étrangère?  tributaire?  d,e  notre  patrie- 
Tou|  semblait  assurer  à  la  chirurgie  un  avenir  de  perfectionnement 
et  d®  bonjjpur,  et  Je  la  Frange  1g  glgire  de  marcher  désormais  Ig 
première  dan?  cette  hppprabje  carrière  ;  met?  la  pupidiîéi  l’égoïsme, 
et  Fenyie ,  jurèrent  Ip  ruine  de  l’art,  et  firent  consumer  en  «Je  rai- 
Ug?  et  déplorables  disputes  près  de  deux  siècles  d’étude?  et  fje  prp 
grès.  Jusqu’au  règne  de  Charles  VII  ,  Jou?  les  membres  des  facultés 
,dg  médecine  avaient  été  des  clerc? ,  à  qui  le  mariage  était  interdit. 
Quoiqu’ils  ne  fussent  point  attachés  à  la  caste  religieuse  par  des  liens 
i9diss0Jubl.es ,  Ja  loi  du  célibat  leur  conservait  toujours  rentrée 
dans  Fêtât  ecclésiastique  ,  et  leurs  succès  dans  l’art  dp  guérir  les  «son 
«luisaient  souvent  aux  bénéfices  les  plus  lâche?  et  aux  dignités  les 
plus  élevées.  I!  était  donc  naturel  qu’ils  se  conformassent  3UX  lois 
de  l’|g)i?e,  qui  leur  promettait  >  au  déclin  de  leur  carrière,  Jes 
honneurs  et  la  fortune-  C’était  probablement  l’pbéissauce  aux  car 
ppns  des  conciles,  autant  que  les  répugnances  d’une  fausse  délica¬ 
tesse  et  d’une  yapité  ridicule ,  qui  avait  engagé  fies  docteurs  à 
S’abstenir  de  l’exercice  de  la  chirurgie.  Ilg  avaient  pris  dès  Ipng-temps 
l’habitude  de  faire  exécuter  ?ous  leurs  yçux ,  par  les  barbiers ,  les 
papsemen?  qui  n’exigeaient  ppiQt  la  main  d’0U  chirurgien.  Soit  par 
l’effet  de  circonstances  fortuites ,  soit  pour  éviter  d'avoir  recours  à 
une  industrie  rivale ,  jl?  introduisirent  peu  à  peu  l'usagé  de  faire 
BFâtisVfer  parles  même?  servons  de?  saignées  ,  des  ouvertures  d’abcès, 
et  qpejques  autres  petites  opérations  de  même  espèce.  Les  chjrp rr 
rUèSlêS?  avaient  eux-mêmes  contribué  à  étendre  et  à  enraciner  cet 
en  se  déchargeant  quelquefois  sur  ces  ffi.ajns  étrangère?  de  ce 
qu’up  esprit  étroit  peut  trouyer  d.e  -yjl  dans  les  fonction?  ,d.e  leur 
état-  Jls  payèrent  hiep  cher  les  secours  qu’ils  purent  recevoir  de 
pareils  aides.  Alléché?  par  le?  bénéfices  d’un  qui  valait  mieux 
que  celui  de  faire  des  barbes  ou  d’ arranger  de?  coiffures,  le?  barbier? 
ne  tardèrent  pas  à  considérer  Je  nouvel,  .emploi  qu’on  leur  avait 
eonhé  Çfimme  la  partie  }a  plu?  importante  de  leur  profession  ;  ils  en 
réclamèrent  instamment,  et  finirent,  dags  ce  temps  de  privilèges,  par 
CB  obtenir  le  privilège  légal.  A  l'ombre  de  çette  .constitution  et  de  Ja 
çrédjilitg  du  vulgaire,  ils  empiétèrent  de  jour  en  jour  sur  le  domaine 
de  Ig  science,  et  se  chargèrent  furtivement  du  traitement  des  mala  ¬ 
die?  les  plusgraygs- Ils  Osèrent  même  quelquefois  s’ériger  pjjyert.ement 
en  chirurgiens.  Une  ordonnance  royale ,  et  des  sentences  plusieurs 
foi§  renouvelées  réprimèrent  leurs  prétentions.  Par  eux-mêmes,  ils 
U’auraigut  jamais  été  pour  Je?  chirurgiens  des  rivaux  bien  dangereux  ; 
«sis  us  ennemi  plu.?  puissant  trouva  en  em  4’*s$s#  auxiliaire*. 
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Pepuis  que  le  cardinal  d’Étouteville  eut  abrqgé,  en  1452,  la  Jo|  du 
célibat,  imposée  aux  médecins  ;  depuis  qu’on  leur  eût  donné,  connue 
dit  Quesnay,  des  femmes  au  lieu  de  bénéfices,  leur  ambition  s’éveilla; 
ils  réservèrent  pour  eux-mêmes ,  de  l’exercice  de  la  chirurgie ,  tout  Çe 
qu’ils  en  pouvaient  pratiquer  sans  déroger  à  leur  dignité;  et  rien  rie 
leur  coûta  pour  abaisser ,  de  quelque  façon  que  ce  put  être ,  et  pour 
supplanter  les  chirurgiens-  Ils  y  parvinrent  plus  d’une  fois  en  ap¬ 
pelant  à  leur  aide  la  compagnie  des  barbiers,  dans  laquelle  ils 
trouvaient  des  disciples  dont  leur  yanité  voulait  bien  se  trouver 
flattée,  des  serviteurs  soumis,  et  des  ennemis  tracassiers  pour  leurs 
rivaux.  Il  serait  fastidieux  d’exposer  en  détail  les  contestations  tou¬ 
jours  renaissantes  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens ,  dont  vipgt 
décrets  ou  ordonnances  ne  purent  tarir  la  source.  Dans  toutes  çes 
disputes  on  voit  deux  corps  divisés  par  leurs  intérêts,  ennemis  tantôt 
cachés  ,  tantôt  déclarés,  animés  de  la  haine  la  plus  vive,  lors  même 
qu’ils  paraissaient  réunis,  descendre  à  toutes  Jes  bassesses  de  J’intrigue, 
et  compromettre  leur  dignité  par  des  alliances  déshonorantes,  pour 
s’asservir  ou  se  détruire  mutuellement.  11  a  fallu  qu?çme  révolution 
complète  s’opérât  dans  les  moeurs  et  dans  les  idées ,  pour  effacer ,  sur 
.ce  point,  les  dernières  traces  de  la  barbarie  de  nos  ancêtres. 

Pendant  que  la  France  restait  stationnaire  ,  ou  semblait  même  ré¬ 
trograder  vers  Jes  temps  d’ignorance,  l’Italie  marchait  avec  ardeur 
dans  la  carrière  qu’elle  avait  ouverte  ,  et  où  elle  n’avait  cessé  de  s’a¬ 
vancer.  Toutes  les  villes  de  la  Péninsule  rivalisaient  d’ardeur  pour 
faire  revivre  les  lettres ,  et  rappeler  les  arts  dans  leur  antique  séjoiir. 
La  philosophie ,  les  mathématiques  ,  l’astronomie ,  la  jurisprudence, 
firent  .de  remarquables  progrès.  Sans  marcher  du  même  pas  que  toutes 
çes  sciences,  la  médecine  et  la  chirurgie  nç  restèrent  point  étrangères 
à  ee  grand  mouvement-  Déjà  les  décrets  de  Frédéric  II ,  et  les  travaux 
de  Mondini,  avaient  fait  renaître  l’anatomie.  Malgré  leur  répugnance 
pour  la  pratique  des  opérations,  un  grand  nombre  de  médecins  cul¬ 
tivaient  à  la  fois  la  chirurgie  et  la  médecine.  Nicolas  de  Faleopiis  com¬ 
pilait  de  son  .mieux  les  écrits  des  Grecs  et  des  Arabes.  Si  l’on  a  1? 
patience  de  fouiller  à  travers  le  fratras  d’une  érudition  mal  digérée  , 
et  de  surmonter  le  dégoût  qu’inspire  une  prolixité  rebutante,  00 
tppuve  dans  son  volumineux  ouvrage  quelques  remarques  qui  lui 
sont  propres.  Léonard  Bertapaglia,  quoiqu’il  eût  disséqué  deux  cada¬ 
vres  ,  regardait  comme  au  dessous  de  lui ,  après  ayoir  manié  le  scalpel 
anatomique  ,  d’employer  le  bistouri  chirurgical  ;  il  usait  fréquemment 
des  caustiques.  Pierre  de  la  Cerlata  ou  d’Argelata ,  au  contraire , 
quoique  appartenant  à  la nlëriealure,  savait,  au  besoin,  mettre  Ja 
main  à  l’œuvre  ,  extirper  un  testicule  cancéreux,  ou  -  inciser  une  fis¬ 
tule.  Antoine  Gaisner,  Barthélemi  Montagnana,  Marc  Gatinaria,  se 
distinguent  parmi  la  foule  des  écrivains  ou  des  professeurs  de  çette 
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époque  que  leurs  contemporains  admirèrent ,  mais  que  l’histoire  doit 
à  peine  mentionner.  On  ne  saurait  nier  que  les  travaux  de  ces  hom¬ 
mes  ,  autrefois  si  célèbres  ,  et  maintenant  si  décrédités ,  n’aient  enri¬ 
chi  l’art  de  quelques  faits  de  détail. 

Mais  la  fin  du  xve  siècle  est  marquée,  en  Italie ,  par  l’apparition  de 
deux  hommes  auxquels  remon  te ,  pour  la  chirurgie  comme  pour  la  mé¬ 
decine  ,  l’époque  d’une  véritable  régénération  :  Medici ,  dit  Haller ,  à 
compila/ione  ad naturam  ceperunt  redire,  et  ce  retour  fut,  en  grande  par¬ 
tie,  l’ouvrage  des  deux  hommes  dont  nous  voulons  parler  ,  d’Antoine 
Benivieni  et  d’Alexandre  Benedetti.  A  la  suite  de  ces  deux  grands  hom¬ 
mes  ,  on  voit  paraître  Jean  de  Vigb ,  célèbre  auteur  d’un  ouvrage  long¬ 
temps  classique.  A  la  même  époque  ,  Beranger  de  Carpi,  aussi  grand 
chirurgien  que  grand  anatomiste ,  répandait  dans  ses  commentaires 
sur  Mondini  beaucoup  de  remarques  chirurgicales.  Michel- Ange  Blon- 
dus  ou  Biondo  vantait  l’usage  de  l’eau  pour  le  traitement  des  plaies. 
Trois  points  importans  dé  chirurgie  que  créèrent  alors  des  circons¬ 
tances  nouvelles,  ou  le  génie  des  chirurgiens ,  arrêtent  l’attention  de 
l’histoire;  ét  c’est  encore  à  l’Italie  que  l’honneur  en  doit  revenir. 
Il  s’agit  de  la  rhinoplastie ,  des  méthodes  nouvelles  de  pratiquer 
la  taille  par  le  grand  et  le  haut  appareil ,  et  des  plaies  d’armes  à  feu. 
A  cette  époque  et  à  ces  travaux  se  rattachent  les  noms  de  Al¬ 
phonse  Ferri,  Barthélemi  Maggi,  Jean  de  Romani,  Mariano  Santo 
de  Barletta. 

Tandis  que  l’Italie  marchait  ainsi  au  premier  rang  dans  la  car¬ 
rière  des  progrès  scientifiques,  les  différentes  contrées  de  l’Europe  y 
engageaient  leurs  premiers  pas.  L’Allemagne  ,  qui  devait  être  bientôt 
la  première  à  proclamer  l’indépendance  de  la  raison  et  la  liberté  de 
penser,  se  traînait  encore  sur  les  traces  de  tous  les  compilateurs  du 
moyen-âge.  Le  préjugé  funeste  qui  défendait  aux  médecins  ecclé¬ 
siastiques  de  verser  le  sang  ,  et,  par  conséquent,  de  faire  fa  moindre 
opération  ;  le  préjugé  non  moins  absurde  qui  donnait  à  la  médecine 
proprement  dite  une  haute  préséance  sur  la  chirurgie  ,  et  condam¬ 
nait  ceux  qui  exerçaient  cette  dernière  à  une  condition-  presque  ser¬ 
vile,  ces  préjugés  régnaient  en  Allemagne,  et  étaient,  en  quelque 
sorte,  sanctionnés  par  les  lois.  Cependant  alors  s’établissaient,  en 
grand  nombre,  ces  Universités  qui  ont  formé  depuis  tant  de  foyers  de 
lumière.  On  commençait  à  cultiver  l’anatomie  ,  et  même  l’ Allemagne 
prenait  l’initiative  dans  l’emploi  d’un  moyen  propre  à  en  répandre 
la  connaissance.  Jacques  Peiligk  et  Hundt ,  dit  le  Grand,  mettaient  au 
jour  les  premiers  essais  d’iconographie  anatomique.  La  chirurgie  ne 
pouvait  rester  long-temps  en  arrière  des  autres  études  ;  elle  avait 
aussi  ses  erreurs,  et  même  ses  superstitions  à  réformer:  elle  dut  être 
entraînée  dans  ce  grand  mouvement  régénérateur  qui  agita  les  es¬ 
prits  à  la  fin  du  xv®  siècle.  Sans  s’élever  beaucoup  au  dessus  de  la 
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médiocrité ,  quelques  hommes  rendirent  à  la  chirurgie  allemande  des 
services  qu’il  y  aurait,  de  l’injustice  à  mesurer  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  leurs  ouvrages..  Jérôme  Saler,  ou  Braunschweig ,  mettait  au 
jour  le  premier  traité  régulier  de  chirurgie  en  langue  allemande , 
qui  nous  soit  connu.  Il  ne  faisait  guère  que  compiler  les  Arabes  ; 
mais  c’était  encore  servir  son  pays  que  de  mettre  à  son  usage  les 
connaissances  d’un  peuple  et  d’un  siècle  plus  instruits..  Schielhans  de 
Gersdorf  montrait  plus  de  goût , en  suivant  de  plus  près  les  traces 
de  Guy  de  Chauliac ,  et  semant  son  ouvrage  d’observations,  modernes. 
Son  livre  est  le  premier  où  l’on  trouve  décrits  et  figurés  des  instru- 
mens  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  lancés  par  des  armes  à  feu, 
et  des  conseils  pour  s’en  servir.  Gersdorf  avait  lui-même  pratiqué 
fréquemment  de  grandes  opérations.  Dans  un  recueil  de  lettres ,  infi¬ 
niment  curieux  sous  d’autres  rapports ,  Jean  Lange  insérait  un  grand 
nombre  de  remarques  neuves  et  importantes  sur  divers  points  de 
chirurgie.  Il  s’élevait  avec  force  contre  l’usage  des  tentes  et  des  sé¬ 
tons  dans  le  traitement  des  plaies  ;  il  proscrivait  l’emploi  de  la  poudre 
à  canon,  qu’on  avait  l’absurde  coutume  de  brûler  sur  les  plaies 
d’armes  à  feu  ;  il  faisait  connaître ,  beaucoup  mieux  que  ses  prédé¬ 
cesseurs  ,  les  plaies  de  tête ,  les  aceidens  qu’elles  entraînent  à  leur 
suite ,  et  les  indications  du  trépan.  Enfin,  pour  ne  parler  que  des 
choses  qui  lui  sont  propres ,  et  qui  lui  assurent  des  droits  à  -  notre 
estime  ,  il  décrivait  une  inflammation  gangréneuse  de  la  langue,  qu’il 
avait  vu  régner  épidémiquement',  et  dont  il  prévenait  la.terminaison 
funeste  par  l’amputation  de  l’organe ,  pratiquée  à' temps.  Parlerons- 
nous  ici  de  Gualt?  Hermann  Ryff ,  sous  le  nom  duquel  parurent  des 
traités  sur  la  plupart  des  sciences ,  mais  particulièrement  sur  la  chi¬ 
rurgie,  dans  lesquels  tout  n’est  pas  indigne  de  l’histoire.  Conr.  Ges- 
ner,  son  contemporain,  dont  l’impartialité  n’est  point  suspecte,  le 
dénonce  hautement  comme  un  impudent  plagiaire,  à  qui  rien  n’ap¬ 
partient  de  ce  qu’on  trouve  dans  les  livres  qu’il  a  publiés.  Enfin,  la 
période  que  nous  parcourons  se  termine  ,  pour  l’Allemagne  ,  par  l’ap¬ 
parition  des  œuvres  chirurgicales  de  Paracelse.  Quoi  qu’en  aient  dit 
une  foule  d’écrivains ,  tout  n’est  pas  extravagance  dans  ce  qu’écrivit 
ce  bizarre  réformateur  sur  le  traitement  des  plaies.  Nous  ne  nierons 
point  qu’il  n’ait  pu  faire  rétrograder  la  science  par  l’abus  des  on- 
guens ,  des  baumes  ,  des  emplâtres  de  toute  espèce  *  qui  forme  un  des 
principaux  caractères  de  sa  thérapeutique  chirurgicale;  mais  nous  di¬ 
rons  ,  d’un  autre  côté,  qu’on  trouve  dans  le  premier  livre  de  sa  Grande 
chirurgie  des  remarques  aussi  justes  que  neuves  sur  la  guérison  na¬ 
turelle  des  plaies,  et  une  appréciation  pleine  de  justesse  des  limites 
respectives  du  pouvoir  de  la  nature  et  de  celui  de  l’art,  lia  très  bienfait 
ressortir  aussi  l’étroite  union  de  la  chirurgie  avec  la  médecine.  Ce  sont 
ces  idées  de  Paracelse ,  et  non  ses  opiques  polypharmaques  qu’il  eût 
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fallu  lui  emprunté!1!  Il  faut  convenir  Cependant  que  quelques-unes 
de  ses  drogues  avaient  bien  aussi  leur  mérite.  Dans  le  nombre  de 
cellês  qu’il  employait  Contré  les  ulcères -,  ét  qu’il  variait  autant  que 
varient  elles-mêmes  CeS  affections *  on  h’a  pas  oublié  lès  préparations 
arsenicales  par  lesquelles  il  ne  craignait  pas  d’attaqüèr  lé  cariéër  ,  et 
d’âutres  médieainens  héroïques ,  au  moyen  desquels  il  opérait ,  dit 
Gesner ,  des  Cures  presque  merveilleuses. 

Les  vastes  Contrées  du  nord  de  l’Europe  étaient  encore  bien  éloi¬ 
gnées  du  temps  où  ëilës  Confondraient  leürs  travaux  littéraires  et 
scientifiques  avëc  Ceux  dès  pays  qué  nous  Venons  dé  parcourir.  Lë 
Dartemarck  seul  Vient  Sé  rattacher  à  la  période  que  nous  étudions  * 
par  l’établissement  de  quelques  institutions  ,  et  les  premières  traces 
de  culture  chirurgieale.  On  se  ferait  difficilement  l’idée  d’ùne  igno¬ 
rance  et  d’utîe  grossièreté  comparables  à  Celles  des  anciens  Saxons. 
Depuis  qu’ils  furent  soumis  à  la  domination  de  Charlemagne ,  l’intro¬ 
duction  d’ünè  religion  nouvelle  adoucit  leur  Barbarie  ,  mais  tourna  , 
dans  la  mêmè  proportion  ,  leur  esprit  vers  la  superstition.  Le  Dàhe- 
marëk  devint  le  pays  des  reliques  et  des  miracles.  Nulle  part  les  moines 
d%  toute  couleur  ne  pullulèrent  plus  rapidement ,  et,  avec  étix,  les 
pratiques  superstitieuses,  qui  établissaient  leur  empire  sur  le  peuple* 
et  faisaient  leur  fortuné.  Les  premières  traces  de  l’exercice  de  l’art  de 
guérir  se  trouvent  mêlées  à  celui  de  leurs  cérémonies:  Ægrotis ,  dit 
fauteur  dès  premières  Chroniques  danoises ,  qui  pro  sanitate  idôfissa- 
crifieas'sent,  eià  prnpinquis  esseiii  dijfisibdplismatis  medelàm  contulerurït 
eieri ,  -eisque  sdnitatem  réstituebant.  Autant  qu’il  nous  est  permis  d’en 
juger  par  les  renseignettiens  que  nous  possédons,  ce  fut  en  cela  que 
consista  tout  l’art  de  guérir  j  usque  vers  le  x.ve  siècle.  L’établissement 
de  l’université  de  Copenhague,  en  1478,  eut  peut-être  quelque  in- 
fliiëncè  favorable  sur  l’étude  de  la  médecine  ,  mais  ne  fit  rien  pour  la 
ehirurgië.  Christian  111 ,  èn  réformant  cette  Université  ,  en  1539,  fit 
plus  pour  cette  branche  de  l’art  de  guérir  que  n’âvaien't  fait  sës  pré¬ 
décesseurs.  On  est  surpris ,  à  la  vérité  ,  de  ne  pas  voir  le  nom  de  la 
ChirUrgie  parmi  ceux  dès  connaissances  que  devaient  enseigner,  d’a¬ 
près  ses  règletnens ,  les  deux  médecins  occupant  des  chaires  à  l’uni- 
versité  $  mais  Christian  prescrivit  l’étude  de  l’anatomie ,  et  c’était  le 
premier  pas  à  faire  pour  arriver  a  former  des  chirurgiens.-  Jusque-là 
c’élaient  les  barbiers  qui,  sous  '  la  conduite  des  médecins,  prati¬ 
quaient  les  opérations  peu  difficiles.  Quant  à  celles  qui  demandaient 
plus  d’habileté ,  elles  constituaient  le  domaine  d’une  classe  un  peu 
plus  relevée  d’opérateurs,  sur  lesquels  nous  ne  savons  rien  ,  sicë  n’est 
que  leur  nombre,  à  Copenhague ,  ne  s’élevait  pas  au-delà  de  six.  La 
première  moitié  du  XVIe  siècle  prépara  les  voies  à  un  meilleur  avenir. 
Les  médecins  qui ,  d’après  lès  règlemens  de  l’université ,  devaient , 
pour  Achever  leurs  études ,  voyager  dans  les  pays  étrangers ,  rap- 
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portèrent  de  litalie  l’amour  de  la  chirurgie  j  Ou  du  îSOinS  mtifffë. 
que  devait  faire  rejaillir  sur  Cette  branche  dè  l’art  dë  guéfir  ië  méfitë 
éminent  des  hommes  qui  'en  faisaient  leur  principale  étüdë;  Ën  137?, 
Frédéric  il  constitua  iégalémèttt  le  'collège  des  chirurgiens  Üë  Gbp'ëH- 
hague ,  protégea  leur  indépendance  i  et  prescrivit  des  règles  à  l’ensei¬ 
gnement:  Cette  institution ,  qui  Semblait  promettre  des  résultats  âtân- 
tageux  j  ne  porta  quelques  fruits  qu’à  une  époque  éloignée; 

Le  quinzième  Sfèelë  fut,  pour  l’Angleterre  ;  une  époque  de  pro¬ 
fonde  ignorance.  On  pourrait  croire,  dit  l’historien  Henry;  que  dàftS 
ces  temps  orageüjt  ;  Ou  lës  belliqueux  habiténs  dé  là  Grànde-Brëtâgïié 
faisaient  presque  perpétuellement  là  gttërf ë ,  Oh  éhcoUfâgeâit  àvèë 
soin  l’étude  de  la  chirurgie.  Mais  l’ânatomie-,  Si  indispensable  âti  per¬ 
fectionnement  de  l’art  de  guérir;  était  hëH-Seulemënt  négügëé;  mais 
niême  un  Objet  d’horrëür  et  d’indigHâtîOn.  Pâfmi  lë  petit  fi&mbrë  dés 
chirùrgiens  qui  pratiquaient  ën  Àngleiérrê-,  il  S’en  trouvait  iôfinnnéiit 
pub  qui  eussent  quelque  réputation.  Lorsque,  en  141S,  Hëiifi  V  entra 
en  France  avec  une  flotte  et  tih'é  armée  puiësàntëë ,  il  ft’eminëhà'qù’üh 
seul  chirurgien ,  Thomas  Morstêde ,  qui  s’engagea  à  ëOhÔùlrè  hvëé  Itiî 
douze  hommes  de  sa  profession.  Le  même  Henri  eut  encore  pllis  dé 
peine  à  trouver  un  nombre  suffisant  de  chirurgiens  dans  sà  seconde 
expédition  contre  la  France.  11  fut  réduit  à  aUtOKéer ,  par  uh  mànflàt; 
Thomas  Mbrstède  à  faire  éBibàfquer  de  fôrëë  tdüs  iës  èhirùfgièiiè  qtfil 
crbirait  nécessaires,  et  dés  artistes  peur  fabriquée  lêUFë  înàtrUïttéhS.  Gé§ 
circonstances  suffisent  pour  faire  COhhàltrë  l’étàt  Ou  së  tfoüVâit  ridait 
notre  art  à  Cette  époqUé;  Il  fit  pë'U  dë  progrès  lèh  Abglètéfrë  juSqü’àii 
temps  qué  doit  embrasser  lâ  période  Où  nous  allons  entrer  biéhtèt. 

L’Espaghe  et  lé  Portugal  n’ttifîrent  riëô  -,  aù  qùiüéïême  siëéiê  ‘et  d'âUS 
la  première  moitié  du  seizième,  qui  püisSë  intéresser  l’histoîFë  'dë  la 
chirurgie;  À  peihe  cônviêht-il  de  nomfe'ër  ièi  quelques  aùtéiifs  qui 
écrivirent  sur  les  maladies  vénériennes ,  tels  qüe  Francisco  de  Villa 
Lofios ,  Francisco  Délgâ'do  ;  Rodrigo  Diàs  dé  isiâ,  et  Juliâho  GlftB'érres , 
aüteur  d’un  Traité  de  là  guérison  de  &  piètre ,  sur  leSqüëls  l’histo¬ 
rien  portugais  de  lâ  chirurgie  moderne;  Manocd Cornés  dë  Lima,  né 
fournit  d’autres  rensèigüë’mens  qUë  Cê  qui  concerné  leur  përSohh'è  et 
le  titre  de  leurs  ouvrages. 

Si  i’o'n  jette  maintenant  Un  regard  ën  arrière,  pour  embrà'ssef  dans 
son  ensemble  la  période  qüe  nous  vëhbns  _®js  pàrcOÜrif,  Oh  /vérrâ 
l’Italie  briller  au  premier  rang  dans  la  carrière  des  découvertes ,  là 
France  marcher  à  sa  suite  ,  l’Aliemagnë  y  hàë'ardër  Ses  premiers  p'as, 
et  le  reste  dé  l’Europe  faisant  à  peine  qUelqUeS  ëffûrté  poür  Sêeô'uéf 
l'a  rouille  du  'moyen-âge,  s’élever  lentement  aù  degré  d’inStfüetiàn  Où 
l’on  était  parvenu  dans  l’antiquité. 

§  IH.  Dé  là  ètëïàygie  deptiü  JJmîroi'si Pdréjusqüevers  tajîn  du  17e  siècle. 
—  Uné  èTë  nouvelle  S’ouvre  pôùrlâoEirurgie  dans lâ  dernière  moitié  du 


352  CHIRURGIE)  (HISTOIRE). 

? xvie  siècle.  Les  admirables  tableaux  de  Vesale  ,  Eustachi,  Fallopia,  et 
tant  d’autres,  ont  dévoilé  la  structure  du  corps  et  les  rapports  des  or¬ 
ganes  ;  l’opérateur  pourra  désormais  diriger  avec  hardiesse  et  sûreté 
•  l’instrument  tranchant  à  travers  la  profondeur  des  parties.  Que  man¬ 
quera-t-il  aux  chirurgiens  pour  s’avancer  rapidement  dans  les  roules 
si  heureusement  ouvertes  par  les  anciens  au  milieu  de  circonstances 
bien  moins  favorables?  Des  communications  fréquentes  transporte¬ 
ront  à  l’avenir  chaque  découverte,  chaque  observation  nouvelle,  d’un 
bout  de  l’Europe  à  l’autre,  éveilleront  partout  l’amour  de  la  science, 
exciteront  une  noble  émulation.  On  verra  s’affaiblir  ces  différences 
qui  mettaient  à  une  si  grande  distance  les  unes  des  autres  les  contrées 
de  notre  Occident.  Cependant  l’Italie,  qui  a  mérité  à  si  bon  droit  de 
donner  son  nom  à  l’école  anatomique  de  ce  grand  siècle  ,  redoublera 
d’efforts  pour  conserver  la  suprématie  qu’elle  dut  aux  Berengario  de 
Carpi ,  Jean  de  Vigo ,  Mariano  Santo ,  Maggi  ;  mais  grâce  au  génie  de 
son  Ambroise  Paré  ,  la  France  aura  la  gloire  de  tenir,  au  moins  du¬ 
rant  la  vie  de  ce  grand  homme,  le  sceptre  de  la  chirurgie.  Il  est  donc 
juste  de  commencer  par  elle  la  revue  des  travaux  qui  remplirent  cette 
période.  ’ 

Entre  1525  et  1580,  il  y  eut,  suivant  Pasquier,  une  paix  de  plus 
d’un  demi-siècle  entre  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  Paris.  Mais 
cette  paix  ne  fut  qu’apparente ,  et  les  contestations  continuèrent  avec 
autant  de  vivacité  qu’on  en  pouvait  mettre  sans  y  faire  intervenir  les 
tribunaux.  Les  sourdes  menées  des  médecins  ne  laissèrent  jamais  leufs 
rivaux  jouir  en  paix  des  droits  qu’ils  tenaient  de  leur  institution  pri¬ 
mitive,  ou  des  privilèges  nouveaux  qu’ils  avaient  obtenus.  Les  dispo¬ 
sitions  bienveillantes  de  François  1er  ,  Henri  II  et  Charles  IX,  pour  la 
chirurgie,  furent  en  quelque  sorte  obligées  de  céder  devant  la  résis¬ 
tance  de  la  Faculté;  et  les  édits  de  François  Ier  et  de  Henri  II,  pour 
l’affiliation  des  chirurgiens  à  l’Université,  ne  purent  avoir  la  sanction 
de  l’enregistrement.  Cependant  la  faveur  des  rois  ne  fut  point  perdue. 
À  défaut  d’honneurs ,  qui  perdaient  beaucoup  de  leur  prix  par  cela 
seul  qu’on  les  refusait  au  mérite ,  la  chirurgie  y  gagna  de  voir  redou¬ 
bler  le  zèle  de  quelques  hommes  qui  la  cultivaient.  Guillaume  Vavas  • 
seur  et  Rodolphe  Lefort  se  firent  une  réputation  qu’il  ne  nous  est  plus 
permis  déjuger  que  sur  les  témoignages  de  leurs  contemporains;  Ma- 
thurin  de  Lanoue  et  Jean  ,  son-  fils,  se  firent  remarquer. par  leur  sa¬ 
voir;  Thierry  de  Hery  par  son  habileté,  surtout  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes;  Tagault  exposait  avec  plus  de  clarté  la  doc¬ 
trine  de  Guv  de  Chauliac,  et  l’enrichissait  de  commentaires;  Guido 
Guidi  (Yidus  Vidius)  enseignait  dans  toute  sa  pureté  l’ancienne  chi¬ 
rurgie  grecque. 

Instruits  par  leurs  utiles  leçons,  les  esprits  n’attendaient  plus  que 
cette  impulsion  du  génie  qui  les  pousse  à  la  découverte  des  vérités 
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nouvelles.  Les  besoins  de  la  science  firent  naître  Ambroise  Paré.  11 
semble,  en  effet,  avoir  été  créé  pour  elle.  Doué  à  un  haut  degré  de 
toutes  les  dispositions  qu’exige  son  culte  sacré,  animé,  comme  le  fu¬ 
rent  depuis  Jean-Louis  Petit  et  Desault,  du  plus  vif  enthousiasme 
pour  la  chirurgie ,  en  dépit  de  la  fortune  qui  semblait  le  condamner 
à  l’obscurité ,  il  s’éleva  rapidement  au  dessus  de  ses  prédécesseurs  et 
de  ses  contemporains,  et  mérita  le  titre ,  que  lui  ont  conféré  à  l’envi 
les  nations  même  rivales  de  notre  gloire ,  de  père  de  la  chirurgie  mo- 

Après  Ambroise  Paré,  nul  auteur  n’a  plus  de  droits  que  Franco  à 
être  cité  pour  son  originalité.  Plusieurs  des  sujets  sur  lesquels  il 
s’exerça  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  occupèrent  son  illustre  con¬ 
temporain  :  le  traitement  des  hernies,  par  exemple,  auquel  il  ajouta 
néanmoins  un  perfectionnement  capital,  le  débridement  de  l’anneau 
pour  faire  cesser  l’étranglement  et  rendre  la  réduction  possible.  Il 
s’acquit  d’ailleurs  une  gloire  sans  partage  en  inventant,  dans  une  oc¬ 
casion  difficile ,  la  taille  par  dessus  le  pubis. 

Pigray ,  le  disciple  et  l’ami  de  Paré ,  donna  aux  doctrines  de  ce  der¬ 
nier  une  forme  plus  régulière  et  plus  commode  que  n’avait  fait  leur 
auteur.  Guillemeau  ne  mérita  pas  moins  bien  de  son  maître  ,  en  le  fai¬ 
sant  parler  la  langue  des  savans.  Il  a  d’autres  titres  à  notre  estime  : 
l’ophthalmologie  lui  doit  divers  perfectionnemens  ,  et  il  a  droit  à  être 
compté  au  nombre  des  réformateurs  de  l’art  des  aecouchemens.  Se- 
verin  Pineau,  habile  lithotomiste  et  chirurgien  expert ,  Jacques  De- 
marque  ,  le  premier ,  chez  les  modernes ,  et  l’un  des  bons  écrivains  sur 
les  bandanges  ,  Eousset ,  lithotomiste  ,  écrivain  savant  et  auteur  ori¬ 
ginal  sur  l’opération  césarienne,  Adrien  et  Jacques  d’Amboise ,  Théve- 
nin  ,  Nicolas  Habicot ,  anatomiste  industrieux  et  hardi  chirurgien  , 
qui  appuya  par  des  succès  l’emploi  de  la  bronchotomie,  Barthélemi 
Cabrol ,  professeur  à  Montpellier ,  appartiennent  à  cette  école  formée 
aux  leçons  d’Ambroise  Paré ,  ou  à  l’étude  de  ses  écrits  ,  qui  peut  sou¬ 
tenir  sans  désavantage  la  comparaison  avec  les  chirurgiens  contem¬ 
porains  des  diverses  contrées  de  l’Europe.  Mais  l’éclat  qu’elle  jeta  sur 
la  France  ne  fut  qu’un  éclat  passager.  La  Faculté  de  médecine  ne 
pouvait  laisser  au  collège  des  chirurgiens  le  repos  et  la  liberté  dont 
les  fruits  menaçaient  de  faire  oublier  ses  propres  travaux.  Les  moyens 
ne  lui  avaient  jamais  manqué  pour  nuire  à  ses  rivaux;  mais  elle  sut 
trouver  dans  cette  occasion  le  plus  sur  et  le  plus  funeste.  Ce  fut  d’avi¬ 
lir  et  de  dégrader  par  une  association  déshonorante  le  corps  qui  lui 
faisait  ombrage.  Grâce  à  l’impudence  de  ses  valets ,  les  barbiers ,  et  à 
la  bassesse  de  quelques  chirurgiens  indignes  d’appartenir  au  collège 
de  Saint  Louis  ,  elle  réussit ,  par  surprise  et  par  intrigue ,  à  faire  pro¬ 
noncer  par  l’autorité  suprême  la  réunion  des  barbiers  et  des  chirur¬ 
giens  en  une  seule  corporation ,  et  à  faire  exclure  de  l’université  la 
Dict.  de  Méd.  vu.  23 
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chirurgie  ,  qui  y  avait  été  un  instant  reconnue ,  et  dont  la  dignité  se 
trouvait  alors  si  gravement  compromise 

Depuis  lors  tout  zèle  et  toute  émulation  pour  la  chirurgie  furent 
éteints  en  France;  à  peine  pourrait-on  citer  les  noms  de  quelques 
hommes  généreux  qui  cherchèrent  à  relever  l’honneur  de  leur  état , 
les  travaux  d’un  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  auraient  pu  briller 
dans  un  siècle  moins  défavorable-;  et  la  faible  influence  qu’exerça  sur 
la  renaissance  de  notre  art ,  à  la  fin  du  xvne  siècle  ,  l’institution  de 
l’Académie  des  sciences.  Il  est  temps  d’écarter  le  triste  tableau  de  la 
chirurgie  dégradée  dans  la  patrie  d’Ambroise  Paré ,  pour  porter  ses 
regards  sur  celui  des  progrès  qu’elle  faisait  dans  des  pays  moins  escla¬ 
ves  des  préjugés ,  moins  asservis  au  joug  des  privilèges. 

L’Italie  s’était  élevée ,  dans  les  belles-lettres  et  la  culture  des  beaux- 
arts  ,  au  plus  haut  degré  de  gloire  où  fût  parvenue  aucune  contrée  de 
l’Europe;  Le  xvie  siècle  fut  le  siècle  d’or  de  sa  littérature.  Les  sciences 
commençaient  aussi  à  y  briller  du  plus  vif  éclat.  Rien  ne  manquait  à 
leur  encouragement  :  universités  sans  nombre ,  richement  dotées  et 
soumises  à  des  règlement  où  tout  tendait  à  l’instruction  ;  académies 
libres;  où  rien  n’était  négligé  de  ce  qui  pouvait  exciter  l’émulation  ; 
honneurs  rendus  aux  hommes  qui  se  distinguaient  par  leur  génie , 
leur  talent  et  leur  savoir.  Au  milieu  des  travaux  qui  enrichirent  alors 
les  sciences  naturelles  et  la  médecine ,  on  est  saisi  d’admiration 
quand  on  considère  les  découvertes  des  anatomistes.  Les  noms  des 
Vesale ,  Eustachi ,  Fallopia,  Colombo  ,  Ingrassia,  Canani,  Aranzi,, 
Varoli,  Aquapendente  ,  suffisent  pour  faire  considérer  cette  époque 
comme  la  plus  brillante  de  l’histoire  de  l’anatomie.  La  chirurgie  par¬ 
tagea  cet  éclat ,  qu’elle  dut ,  en  partie  ;  aux  grands  hommes  que  nous 
venons  de  nommer.  Vesale  avait  acquis  dans  la  pratique  et  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chirurgie  une  assez  haute  réputation ,  pour  engager,  après 
sa  mort,  Prosper  Borgarucci  à  publier  ,  sous  son  nom ,  un  ouvrage 
peu  digne  d’un  aussi  grand  maître.  Philippe  d’Ingrassia ,  surnommé 
l’Hippocrate  sicilien,  homme  savant,  dont  le  principal  défaut  est  de 
manquer  de  critique  et  d’écrire  avec  une  grande  prolixité ,  appré¬ 
ciait  en  praticien  expérimenté  les  œuvres  de  ses  prédécesseurs,  et, 
contre  l’opinion  encore  assez  généralement  répandue  de  son  temps , 
mettait  les  Arabes  à  leur  véritable  place,  en. montrant  que  leur  plus 
grand  mérite  fut  d’avoir  copié  '.assez  exactement  là  chirurgie  des 
Grecs.  Gabriel  Fallopia,  enlevé  trop  tôt  à  la  science  qu’il  cultivait 
avec  tant  de  zèle ,  n’était  pas  moins  habile  chirurgien  qu’excellent 
anatomiste.  Quoique  publiés  après  sa  mort,  et  sans  qu’il  y  eût  mis  la 
dernière  main  ,  ses  ouvrages  de  chirurgie  tiennent  un  rang  distingué 
parmi  ceux  de  la  même  époque.  J.  A.  délia  Groce  embrassait  ,  dans  un 
vaste  traité ,  l’ensemble  des.malières  dont  s’occupe  la  chirurgie,  et  tra¬ 
vaillait  utilement  pour  la  postérité ,  en  rassemblant  à  grands  frais ,  et 
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en  figurant  et  décrivant  avec  soin  les  instrumens  déjà  trop  nombreux 
qui  encombraient  l’arsenal  chirurgical.  J.  C.  Aranzi ,  neveu  et  disciple 
de  Maggi,  défendit  les  principes  de  son  oncle.  Félix  Palazzo  ramena 
à  une  extrême  simplicité  le  traitement  des  plaies.  Realdo  Colombo 
proposa  le  premier  le  trépan  du  sternum  pour  vider  les  abcès  du 
médiastin.  Areolani  enseigna  l’art  d’obturer  les  dents  percées  par  la 
carie.,  au  moyen  de  feuilles  d’or.  J.  Cassario  rassemblait  les  témoi¬ 
gnages  les  plus  solides  en  faveur  de  la  bronchotomie ,  et  décrivait 
avec  plus  de  précision  la  manière  de  là  pratiquer,  et  les  instrumens 
qu’elle  exige.  Durand  Sacchi  donnait ,  sur  les  maladies  des  yeux  et  de 
la  vessie  ,  sur  les  tumeurs ,  sur  les  ulcères ,  et  les  maladies  des  os , 
des  préceptes  ordinairement  judicieux ,  dont  quelques-uns  lui  appar¬ 
tiennent.  Mais  entre  tous  les  chirurgiens  italiens  de  cette  époque , 
brillait  le  disciple  de  Fallopia,  Jérôme  Fabrizzio  d’Aquapendente , 
précurseur  d’un  autre  Fabrice ,  qui  fit  bientôt  la  gloire  de  la  Suisse. 
Son  premier  mérite  est  d’avoir  rassemblé  dans  un  ordre  régulier,  et 
exposé  avec  lucidité ,  l’ensemble  des  connaissances  chirurgicales  alors 
•acquises  ;  mais  ce  mérite  -n’est  pas  le  seul  qui  recommande  sa  mé¬ 
moire  :  plusieurs  points  de  chirurgie  doivent  à  Fabrizzio  ,  ou  des  no¬ 
tions  plus  justes  sur  la  nature  des  diverses  maladies,  ou  des  méthodes 
de  traitement  plus  rationnelles ,  ou  divers  perfectionnemens  dans  les 
procédés  opératoires. 

Marc-Aurèle  Severino  reproche  à  Fabrizzio  d’avoir  fait  tomber  en 
désuétude  la  mâle  chirurgie  des  Grecs ,  pour  y  substituer  la  thérapeu¬ 
tique  sans  énergie  des  onguens  et  des  emplâtres.  Le  reproche  est  trop 
sévère:  si  Fabrizzio  rejette  avec  trop  de  faiblesse  l’excision  de  la 
conjonctive  dans  l’ectropion ,  la  rescision  des  amygdales ,  l’opération 
des  hernies ,  etc. ,  il  sait  ordinairement  employer ,  avec  toute  la  har¬ 
diesse  que  la  prudence  autorise  ,  le  fer  et  le  feu. 

Fabrizzio  vivait  encore  quand  parut  l’ouvrage  de  César  Magati 
contre  la  fréquence  des  pansemens  des  plaies,  et  l’usage  des  tentes, 
ouvrage  rempli  des  principes  les  plus  sages ,  et  où  le  point  important 
de  chirurgie  qui  y  est  traité  est  ramené  à  cette  simplicité  qui  forme 
dans  les  sciences  le  caractère  de  la  vérité. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’au  temps  de  Marc-Aurèle  Severino  , 
la  chirurgie  italienne  offre  une  sorte  de  lacune  ;  et  c’est  une  chose 
assez  remarquable  ,  qu’il  y  eut  aussi  pour  les  autres  parties  de  l’Eu¬ 
rope  un  quart  de  siècle  de  stérilité. 

Franchissons  cet  espace  ,  pendant  lequel  nous  ne  trouverions  à  nom¬ 
mer  qu’ Antoine  Tozzi,  auteur  d’un  ouvrage  estimable  sur  l’anthrax, 
et  Jean-Baptiste  Cortesi  ,  pour  arriver  à  Marc-Aurèle  Severino.  Jusqu’à 
l’époque  où  parut  -ce  chirurgien  célèbre ,  Padoue  était  l’école  où  les 
Anglais  ,  les  Danois ,  les  Hollandais  et  les  Allemands ,  allaient  étudier 
l’anatomie  et  la  chirurgie.  La  célébrité,  de  Severino  transporta  à 
23. 
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■Naples ,  où  il  enseignait ,  le  privilège  de  passer  dans  toute  l’Europe  pour 
la  véritable  source  où  l’on  devait  aller  puiser  une  solide  instruction. 
11  dut  exercer  sur  les  destinées  ultérieures  de  l’art  une  influence 
d’autant  plus  sensible  ,  qu’on  était  accoutumé  à  le  considérer  comme 
un  grand  maître,  et  que  sa  chirurgie  différait  beaucoup  de  celle  de 
ses  prédécesseurs  ou  de  ses  contemporains.  Cette  branche  de  la  mé¬ 
decine  avait  perdu  ce  caractère  de  hardiesse  qu’elle  avait  eu  entre  les 
mains  des  Grecs ,  et  qu’elle  n’avait  retrouvé  qu’imparfaitement  au 
seizième  siècle.  On  trouvait  difficilement  alors  en  Italie  des  chirur¬ 
giens  qui  osassent  pratiquer  les  grandes  opérations.  Pas  un,  suivant 
J.  B.  Sylvaticus ,  n’aurait  osé  porter  l’instrument  sur  un  anévrysme  ; 
on  abandonnait  la  lithotomie  à  quelques  familles ,  où  se  transmettait 
de  père  en  fils ,  sinon  l’art  de  la  faire  ,  au  moins  la  hardiesse  de  l’en¬ 
treprendre.  L’emploi  du  fer  et  du  feu  avait  fait  place  à  ce  qu’on  nom¬ 
mait  une  chirurgie  douce  et  balsamique.  MarC-Aurèle  Severino  s’éleva 
avec  la  plus  grande  énergie  contre  cette  mollesse ,  qu’il  regardait 
comme  l’anéantissement  de  l’art.  Il  mit  tous  ses  efforts  à  relever  cette 
médecine  efficace  ,  qui,  suivant  ses .  expressions  ,  armée  en  quelque 
sorte  dune  main  d Hercule ,  écrase  toutes  les  maladies  (  JJe  ejficaci  medi- 
cinâ,  qud  Herculeà  quasi  manu  arinatâ  cuncta  mala  proteruntur )  ;  il  abusa 
certainement  du  fer  et  du  feu ,  et  sa  chirurgie  fut  quelquefois  inuti¬ 
lement  cruelle.  Mais  peut-être  cette  exagération  ,  dans  un  sens  ,  était- 
elle  nécessaire  pour  détruire  l’excès  contraire,  enraciné  qu’il  était 
depuis  des  siècles  dans  les  habitudes  des  chirurgiens.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  sous  beaucoup  d’autres  rapports  ,  comme  sous  celui-ci ,  Marc- 
Aurèle  Severino  ^rendit  incontestablement  des  services  signalés  à 
notre  art. 

Il  trouva  un  digne  continuateur  dans  Pierre  de  Marchetti.  Mais 
avec  ces  deux  hommes  célèbres  finit  la  période  la  plus  glorieuse  de 
la  chirurgie  italienne.  L’Italie  sembla  céder  à  l’Angleterre  ,  qui  pou¬ 
vait  alors  s’enorgueillir  de  son  Wisemann  ,  le  haut  rang  qu’elle  avait 
occupé  depuis  deux  siècles. 

Pendant  que  la  médecine  s’égarait  en  Allemagne  sur  les  traces  de 
Paracelse,  la  chirurgie  comptait  dans  ce  pays  plusieurs  hommes  atta¬ 
chés  à  la  méthode  pure  de  l’observation.  Depuis  le  milieu  du  xyi® 
siècle  ses  progrès  furent  rapides ,  et  au  commencement  du  xvne  cette 
partie  de  l’Europe  marchait  de  pair  avec  la  France  et  l’Italie.  La  Suisse( 
et  particulièrement  la  ville  de  Bâle  ,  se  plaçait  en  tête  de  ce  mouve¬ 
ment  ;  soit  par  suite  de  l’établissement  de  l’université  de  cette  ville , 
ou  à  cause  de  sa  proximité  de  l’Italie  ;  soit  par  l’effet  du  développe¬ 
ment  général  des  lumières  et  de  la  philosophie  dans  cette  contrée  % 
développement  dont  elle  avait  donné  une  preuve  si  remarquable  par 
la  marche  raisonnée  ,  et  en  quelque  sorte  scientifique  ,  suivant  laquelle 
.elle  avait  procédé  à  la  reformation  ;  soit  plutôt  par  l’effet  de  toutes  ces 


cmRtîRCrtE  (histoire).  357 

causes  réunies.  Félix  Wurtz  en ,  l’ami  de  Conrad  Gesner  ,  secoua  le 
premier  le  joug  des  traditions  de  l’école  ,  ou  des  usages  établis  ,  pour 
écouter  la  nature  ,  et  tirer  ses  principes  de  ses  propres  observations. 
Cette  indépendance  doit  faire  absoudre  son  excessive  prédilection  pour 
les  remèdes  chimiques  qu’il  préparait  lui-même.  C’est  un  travers  qu’il 
racheta  d’ailleurs  par  un  grand  nombre  de  remarques  neuves  et  inté¬ 
ressantes.  Les  préceptes  qu’il  donne  sur  le  traitement  des  plaies  sim¬ 
ples  et  des  plaies  d’armes  à  feu  ne  le  cèdent  point  à  ceùx  des  Maggi , 
des  Paré  et  des  Magati,  dont  ils  se  rapprochent  beaucoup.  11  connais¬ 
sait  les  fissures  des  os ,  ou  fractures  en  long,  dont  on  a  long- temps 
nié  l’existence  ,  mais  que  des  observations  authentiques  et  assez  nom¬ 
breuses  ne  permettent  plus  de  révoquer  en  doute.  A  ce  chirurgien 
distingué  succède  un  homme  bien  plus  célèbre  ,  et  dont  le  nom  se  re¬ 
trouve  partout  où  il  faut  citer  des  observations  recueillies  avec  pers¬ 
picacité  et  bonne  foi ,  et  publiées  avec  franchise.  Guillaume  Fabrice, 
de  Hilden  donne  à  chaque  instant  des  preuves  qu’il  était  doué  de  ce 
génie  vraiment  chirurgical,  qui  saisit  les  indications  thérapeutiques 
fondamentales,  et  sait  bientôt  les  moyens  de  les  remplir,  et  qui  trouve 
en  lui-même  plus  de  ressources  pour  modifier,  suivant  le  besoin  ,  les 
méthodes  reçues,  que  les  maladies  ne  présentent  de  circonstances  ex¬ 
traordinaires  ou  imprévues.  11  serait  trop  long  d’indiquer  tous  les  points 
de  chirurgie  qui  lui  durent  des  perfectionnemens  ou  des  remarques 
utiles  :  Fabrice  de  Hilden  sera  long-temps  encore  un  des  auteurs  dont 
l’histoire  peut  se  borner  à  rappeler  le  nom  ,  parce  que  chacun  veut 
connaître  par  soi-même  et  méditer  leurs  oeuvres.  I.’ auteur  du Sepul- 
chretum  ,  Théophile  Bonet ,  exerça  incontestablement  une  influence 
avantageuse  sur  les  progrès  delà  chirurgie,  soit  par  l’excellent  ou¬ 
vrage  que  nous  venons  de  nommer,  soit  par  la  publication  en  fran¬ 
çais  d’un  riche  recueil  d’observations  chirurgicales  tirées  des  meil¬ 
leures  sources.  Nous  pourrions  encore  indiquer,  parmi  les  hommes 
qui  firent  faire  en  Suisse  des  progrès  à  la  chirurgie,  les  deux  Félix 
Plater,  oncle  et  neveu ,  qui ,  quoiqu’ils  n’eussènt  point  pratiqué  spé¬ 
cialement  cette  partie  de  l’art  de  guérir,  n’en  ont  pas  moins  publié 
des  observations  chirurgicales  intéressantes.  Nous  pourrions  enfin 
citer  au  même  titre  J.  J.  Wepfer,  et  le  nom  de  cet  excellent  observa¬ 
teur  fermerait  honorablement  pour  la  Suisse  l’époque  que  nous  par¬ 
courons. 

Durant  cette  même  période ,  l’Allemagne  proprement  dite  avait  vu 
fleurir  un  assez  grand  nombre  d’hommes  distingués.  D’abord  George 
Bartisch ,  célèbre  par  son  habileté  dans  la  chirurgie  oculaire ,  qui ,  en 
publiant  le  premier  traité  spécial  d’ophthalmologie  qui  ait  été  fait , 
semblait  réclamer  pour  son  pays  la  gloire  de  marcher  au  premier  rang 
dans  cette  carrière,  et  présager  les  succès  qui  ont  illustré ,  deux 
siècles  plus  tard ,  les  ophthalmologistes  allemands.  Schenck  de  Graf- 
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fenberg ,  comme,  plus  tard,  Henri  de  Heers  et  Salmuth,  admettait 
dans  son  précieux  recueil  d’observations  de  médecine  les  faits  chi¬ 
rurgicaux,  et  servait  à  la  fois  ces  deux  branches  de  l’art  de  guérir. 
J.  Jesseniusa  JessenetSebiz  donnaient  d’utiles  et  judicieuses  compila¬ 
tions.  Mathias-Louis  Glandorp,  tout  en  faisant  usage  des  livres,  et  se  dis¬ 
tinguant  même  par  son  érudition,  consultait  surtout  son  expérience,  et 
y  trouvait  des  choses  nouvelles  ;  par  exemple  ,  sur  les  plaies  du  cer¬ 
veau  ,  sur  l’incision  de  la  dure-mère  dans  l’opération  du  trépan  ,  sur 
les  panaris  ,  les  polypes ,  etc.  Scultet ,  en  courant  une  carrière  où  il 
n’avait  qu’un  petit  nombre  de  prédécesseurs ,  fit  consister  sa  gloire  à 
tirer  de  l’oubli  tous  les  instrumens  bons  ou  mauvais  qu’on  eût  jamais 
employés  en  chirurgie ,  et  à  y  en  ajouter  encore  de.  son  invention. 
C’était  bien  peu  connaître  le  caractère  d’un  art  qui  doit  tirer  de  sa 
simplicité  son  plus  bel  éclat  ;  et  néanmoins  l’ouvrage  de  Scultet  ne 
fut  pas  sans  utilité  ;  car,  pour  apprécier  ce  qu’ont  fait  nos  prédéces¬ 
seurs,  il  faut  le  connaître;  vérité  triviale  dont  l’oubli  a  coûté  tant 
d’efforts  inutiles  au  génie  ,  et  tant  fait  perdre  de  temps  à  inventer  ce 
qui  était  connu  depuis  long-temps.  Ammann  etBohn,  en  étudiant  les 
plaies  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  donnèrent  à  l’Al¬ 
lemagne  une  supériorité  dans  cette  partie  des  sciences  médicales , 
qu’elle  sut  conserver  dans  le  siècle  suivant.  Enfin  le  même  pays  peut 
citer  avec  honneur  un  chirurgien  de  cette  époque  qui  ne  le  cédait 
peut-être  à  aucun  de  ses  contemporains ,  si  ce  n’est  au  grand  Wise- 
mann  ;  c’est  Matthieu-Godefroi  Purmann ,  chirurgien  militaire,  homme 
d’une  grande  expérience ,  et  dont  on  fait  suffisamment  connaître  la 
hardiesse,  en  disant  qu’il  se  soumit  lui-mème  deux  fois  à  l’infusion 
de  substances  médicamenteuses  dans  les  veines. 

Jusque  vers  la  fin  du  xvi'  siècle  nous  ne  trouvons  pas  même  à  men¬ 
tionner  les  Pays-Bas.  Pendant  qu’elle  fut  soumise  à  la  domination  es¬ 
pagnole  (  et  cette  époque  est  celle  des  brillans  travaux  de  la  France 
et  de  l’Italie  ),  la  Hollande,  qui  ne  jouait  dans  les  affaires  del’Europe 
qu’un  rôle  bien  secondaire ,  n’eut ,  si  l’on  peut  ainsi  parler ,  aucune 
existence  scientifique.  Mais  dès  qu’elle  eut  conquis  son  indépendance 
les  armes  à  la  main ,  elle  donna  au  monde  le  spectacle  le  plus  frappant 
de  ce  que  peut  la  liberté  pour  le  développement  de  l’industrie  et  des 
lumières.  Ses  universités  s’élevèrent  rapidement  à  un  haut  degré  de 
célébrité ,  et  l’on  y  compta  des  savans ,  des  médecins  distingués ,  en 
particulier,  en  aussi  grand  nombre  que  dans  aucun  autre  pays.  La  çhi 
rurgie  y  fut  cultivée  avec  éclat;  tantôt  par  des  hommes  qui  en  fai¬ 
saient  leur  unique  profession,  plus  souvent  par  des  médecins  qui 
embrassaient  dans  leurs  études  les  diverses  branches  de  l’art  de  guérir. 
C’est  à  cette  classe  qu’appartient  Pierre  Foreest,  l’un  des  hommes  de 
son  temps  qui  rendirent  lé  plus  de  services  à  la  médecine  d’obser¬ 
vation  ,  et  à  qui  la  chirurgie  est  redevable  d’un  assez  grand  nombre 
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de  faits  curieux,  quoiqu’on  puisse  Tpi  reprocher  une  thérapeutique 
trop  peu  chirurgicale.  Thomas  Fyens ,  au  contraire ,  quoique  plus  mé¬ 
decin  que  chirurgien,  se  déclarait  l’apologiste-  du  feu  et  des  opéra¬ 
tions  hardies,  comme- le  trépan ,  la  laryngotomie,  l’opération  césa¬ 
rienne  ,  etc.  Nicolas  Fonteyn  publia  des  observations  curieuses,  parmi 
lesquelles  nous  nous  contenterons  de  citer  l’extirpation  d’une  matrice 
en  état  de  prolapsus.  Les  ouvrages  de  l’habile  anatomiste  Pâw,  du 
savant  Beverwyk ,  de  Nicolas  Tulpius  ,  n’appartiennent  à  notre  sujet 
que  d’une  manière  secondaire.  Il  n’en  est-  pas  ainsi  de  ceux  de  Jean 
de  Home  ,  digne  disciple  de  l’école  italienne  ,  homme  d’un  jugement 
solide ,  rempli  d’enthousiasme  pour  la  chirurgie ,  qui  aurait  pù  lui 
devoir  des  progrès  importans ,  s’il  n’eùt  été  enlevé  par. .  une  mort 
prématurée.  Nous  jugeons  ptoins  favorablement  Paul  Barbette,,  qui 
jouit  pourtant  de  son  vivant  d’une  grande  célébrité ,  mais  qui  fut 
seulement,  un  utile  compilateur.  Un  de  ses  ouvrages  eut  pourtant  le 
mérite  de  rapprocher  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  l’anatomie  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  et  délaisser  apercevoir,  dans  une  exécution  à  la  vérité-  fort 
imparfaite ,  l’idée  d’une  anatomie  chirurgicale.  Henri  de  Roonhuysen 
et  Job  de  Meekren  furent  assurément  de  fort  habiles  chirurgiens. 
Ils  se  bornent  dans  leurs  ouvrages  à  rapporter  les  résultats  de  leur 
propre  expérience.  On  y  trouve  un  grand  nombre  de  faits  curieux,  et 
des  exemples  de  cas  graves  et  difficiles  ,  dans  plusieurs  desquels  on 
ne  se  conduirait  point  aujourd’hui  autrement  que  ne  firent  nos  deux 
chirurgiens  d’Amsterdam.  Il  ne  faut  point  confondre  ce  Henri  de 
Roonhuysen  avec  son  fils  Roger,  qui  imprima  une  tache  à  sa  mémoire 
en  faisant  un  secret  d’un  instrument  au  moyen  duquel  il  terminait , 
dit-on,  l’accouchement  avec  autant  de  bonheur  que  de  promptitude  , 
et  que  l’on  ne  croit  pas  différent,  du  levier.  Corneille  Solingen,  Muys, 
Antoine  Nuek ,  Corneille  Stalpaart,  Yander  Wiel.,-  sont 'des  noms  que 
l’on  cite  encore  avec  honneur,  et  dont  la  réunion  avec  ceux  qui  pré¬ 
cèdent,  dans  un  espace  de  temps  peu  -étendu,  donne  au  pays  auquel 
ils  appartiennent  des  droits  à  une  haute  estime. 

Après  la  France,  nul  pays  n’eut  tant  souffert  que  le  Danëmarck  des 
rivalités  des  médecins  et  des  chirurgiens  ,  au  xvie  et  au  xvii*  siècles. 
La  partie  n’était  pas  égale  entre  ces  deux  corps ,  dont  le  dernier , 
n’avant ,  pour  ainsi  dire ,  que  depuis  quelques  jours  une  constitution 
régulière ,  ne  pouvait  opposer  que  les  connaissances  anatomiques 
positives  d’un  très  petit  nombre  de  ses  membres ,  leur  habileté  dans 
l’art  des  opérations,  Futilité  de  leur  ministère ,  à  la  réputation  d’un 
corps  qui  passait  pour  posséder  beaucoup  de  science  grecquè'et  latine, 
et  des  droits  transmis  d’âge  en  âge.  La  faveur  de  la  cour  fut  presque 
toujours  pour  les  médecins,  et  plusieurs  d’entre  eux,  hommes  distin¬ 
gués  d’ailleurs ,  tels  que  Olaüs  Worm  et  Kuster,  ne  manquèrent  jamais 
l’occasion  d’en  user  contre  les  chirurgiens.  Thomas  Bàrtholin  sé  mon- 
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tra  plus  libéral  que  ces  hommes  toujours  prêts  à  sacrifier  les  intérêts 
■de  la  science  à  leur  intérêt  particulier;  mais  il  n’eut  point  de  succes¬ 
seur  à  qui  il  transmit  cet  amour  pour  toutes  les  branches  des  sciences 
médicales  ,  dont  il  s’était  montré  animé.  Après  lui ,  les  docteurs,  que 
Riegels  nomme  si  bienXoyia-rpoi,  rétablirent  de  tout  leur  pouvoir  l’em¬ 
pire  absolu  du  pédantisme.  La  chirurgie ,  privée  d’ailleurs  des  études 
anatomiques,  dont  la  superstition  ne  l’avait  laissé  jouir  qu’un  instant, 
végéta  dans  l’avilissement  et  le  mépris.  Ce  n’est  qu’au  milieu  du  xvme 
siècle  que  le  Danemarek  commença  à  prendre  un  rang  honorable 
parmi  les  pays  qui  cultivent  la  chirurgie. 

L’Angleterre  le  précéda  d’environ  cent  ans.  On  a  vu  le  misérable 
état  dans  lequel  languissait ,  au  xve  siècle ,  cette  branche  de  l’art  de 
guérir  ,  dans  la  patrie  de  Hunter  et  de  JPott.  Son  sort  ne  fut  pas  beau¬ 
coup  plus  heureux  durant  le  seizième,  et  la  moitié  du  suivant 
n’amena  qu’avec  lenteur  de  faibles  et  insensibles  progrès.  A  peine 
oserait-on  citer,  comme  ayant  rempli  cet  intervalle,  des  chirurgiens 
tels  que  Banister  et  Read.  Ce  pays  si  industrieux  était  en  quelque 
sorte  obligé  d’appeler  à  son  secours  l’industrie  étrangère;  et  le  litho- 
tomiste  hollandais  Groenevelt  se  trouva  sans  rivaux  à  Londres  ,  où 
il  alla  s’établir,  et  où  il  chercha  à  se  naturaliser ,  en  britannisanl  son' 
nom  (il s’appela  Greënfield).  Mais  au  milieu  du  xvne  siècle  com¬ 
mence  pour  la  chirurgie  anglaise  une  ère  brillante,  dont  l’éclat  ne 
s’est  pas  encore  affaibli.  Wisemann  fut  le  Paré  de  son  pays  ;  il  fit 
pour  l’Angleterre  ce  qu’ Ambroise  Paré  avait  fait  pour  la  France.  L’in¬ 
fluence  puissante  qu’il  exerça  suffirait,  indépendamment  des  témoi¬ 
gnages  qu’il  a  laissés  de  son  esprit  observateur  et  de  son  excellent  juge¬ 
ment  ,  pour  prouver  qu’il  posséda  à  un  haut  degré  toutes  les  qualités 
qui  distinguèrent  si  éminemment  notre  illustre  compatriote.  Cette 
influence  ,  en  effet,  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’on  peut  douter 
si  les  Anglais  étaient,  au  milieu  du  xvne  siècle ,  aussi  bien  préparés  à 
profiter  des  leçons  du  génie  que  nous  l’étions  un  siècle  auparavant. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  ils  ont  depuis  lors  marché  d’un  pas  ferme  et  non 
interrompu  dans  cette  carrière ,  où  ils  nous  ont  souvent  disputé  le 
premier  rang. 

La  période  que  nous  parcourons  fut  pour  l’Espagne  et  le  Portugal 
Une  époque  moins  stérile  que  la  précédente ,  et  même  que  les  temps 
qui  ont  suivi.  Si  les  noms  de  Miguel  Juan  Pascual ,  Antonia  Perez , 
Andrea  Alcazar ,  ne  sont  pas  des  noms  bien  dignes  de  célébrité ,  ceux 
de  Bartholomeo  Hidalgo  de  Aguerro,  Juan  Fragoso,  Francisco  de  Arce, 
rappellent  des  services  incontestables  rendus  à  notre  art.  Aguerro 
introduisit  dans  la  chirurgie  de  son  pays  la  plupart  des  réformes 
d’Ambroise  Paré ,  et  François  dë  Arce  donna  un  fort  bon  traité  de 
tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie  des  plaies.  Du  reste ,  leur  grand  mé¬ 
rite  est  surtout  relatif  à  leur  patrie;  car,  à  yrai  dire,  les  sciences 
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européennes  n’ont  jamais  dû  un  progrès  quelconque  au  pays  des 
moines  et  de  l’inquisition. 

Durant  la  période  d’un  siècle  et  demi ,  qui  commence  à  Ambroise 
Paré ,  on  voit  la  chirurgie  pénétrer  successivement  et  s’établir  dans 
des  contrées  où  jusqu’alors  on  n’en  avait  eu  qu’une  idée  grossière. 
On  peut  suivre  sans  trop  de  peine  les  progrès  isolés  qu’elle  fait  dans 
chaque  pays  ,  distinguer  avec  assez  de  précision  la  part  que  chacun 
de  ces  derniers  peut  avoir  dans  les  découvertes  nouvelles  ou  les 
perfeetionnemens  dé  l’àrt  :  aussi  ce  développement ,  en  quelque  sorte 
géographique,  de  la  chirurgie,  fournit-il  pour  cette  époque,  aussi 
bien  que  pour  le  moyen-âge  ,  le  point  de  vue  le  plus  convenable  sous 
lequel  l’historien  puisse  l’examiner  et  en  tracer  le  tableau.  Dans  les 
temps  postérieurs ,  au  contraire,  la  multitude  des  travaux  qui  s’ac¬ 
complissent  en  cent  endroits  à  la  fois,  les  communications  conti¬ 
nuelles  qui  confondent  et  réunissent  en  quelque  sorte  les  hommes 
les  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  et  diverses  raisons  encore,  doi¬ 
vent  faire  préférer  un  autre  ordre.  Celui-  ci  n’est  plus  applicable  qu’à 
l’histoire  des  circonstances  extérieures ,  politiques  ou  autres ,  qui  ont 
eu  quelque  influence  sur  l’étude  ou  l’exercice  de  l’art ,  et  au  recen¬ 
sement  purement  littéraire  des  hommes  qui  ont  acquis  des  droits  sur 
l’estime  de  la  postérité.  C’est  à  un  aperçu  sur  ces  divers  objets  que 
nous  allons  borner  le  tableau  de  la  chirurgie  au  xvme  siècle ,  l’his¬ 
toire  technologique  ,  comme  on  sait ,  devant  se  trouver  dans  d’autres 
articles. 

Dix -huitième  siècle.  —  Le  siècle  auquel  nous  sommes  parvenus 
l’emporte  sur  tous  ceux  qui  le  précédèrent ,  par  les  découvertes  et  les 
perfeetionnemens  sans  nombre  dont  il  enrichit  la  chirurgie.  La  pre¬ 
mière  moitié  de  ce  siècle  compte  des  hommes  qui  feront  éternelle¬ 
ment  la  gloire  de  notre  art.  La  même  époque  vit  naître  plusieurs  des 
institutions  qui  ont  exercé  sur  ses  progrès  l’influence  la  plus  heu¬ 
reuse.  La  seconde  moitié  de  cette  période  brille  encore  d’un  éclat 
plus  solide.  C’est  surtout  alors  qu’on  voit  se  former  le  caractère  phi¬ 
losophique  du  xvme  siècle,  qu’il  semble  aujourd’hui  de  mode  de 
calomnier ,  mais  que  ses  admirables  résultats  politiques  et  scientifi¬ 
ques  défendent  assez  contre  les  ennemis  des  lumières  et  contre  les 
partisans  d’une  philosophie  mystique  et  intolérante.  Ce  génie  du  siècle 
influe  sur  toutes  les  connaissances  ,  et  leur  imprime  un  caractère  de 
solidité  qu’elles  n’avaient  jamais  eu.  Le  joug  de  l’autorité  cède  pour 
toujours  à  l’empire  de  la  raison  ;  la  Culture  de  l’esprit,  bornée  jusqu’a¬ 
lors  à  quelques  classes  d’hommes ,  devient  un  besoin  général  ;  les  spécu¬ 
lations  stériles  ou  abstraites  s’évanouissent  devant  les  recherches  utiles  ; 
le  goût  de  l’observation  fait  sans  cesse  des  progrès  au  détriment  des 
rêveries  chimériques  de  l’imagination.  Au  milieu  de  telles  dispositions 
des  esprits ,  l’empire  gothique  des  privilèges  touche  inévitablement  à 
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sa  fin  ;  la  chirurgie ,  qui  a  eu  tant  à  souffrir,  ne  pouvait  être  la  der¬ 
nière  à  s’en  affranchir  :  le  pédantisme  en  robe  et  en  bonnet  a  perdu 
pour  toujours  le  droit  de  lui  dicter  des  lois.  Ces  grands  résultats 
frappent  d’abord  et  absorbent  toute  l’attention  de  celui  qui  jette  un 
regard  sur  ce  grand  siècle  ;  mais  bientôt  on  sent  le  besoin  de  pénétrer 
les  causes  de  cette  révolution ,  et  l’on  veut  suivre  en  détail  la  série 
des  circonstances  qui  la  préparèrent  et  ^accomplirent.  Cette  étude  em¬ 
brasse  un  ensemble  de  considérations  qui  trouveront  place  dans  un 
article  plus  général  que  celui-ci  ;  nous  n’examinerons  ici  que  les 
circonstances  qui  se  rapportent  directement  à  la  spécialité  qui  nous 
occupe.  Commençons  par  la  France,  car  la  patrie  des  J.  L.  Petit, 
Louis ,  Desault,  ne  peut  être  placée  èn  seconde  ligne.  Et  quel  pays 
oserait  disputer  là  première  à  celui  qui  posséda  pendant  un  demi- 
siècle  1’ Académie  royale  de  Chirurgie  ? 

Dans  la  seconde  moitié  du  XVIIe  siècle ,  au  milieu  même  de  l’avilis¬ 
sement  de  la  chirurgie ,  deux  hommes  également  distingués  par  leurs 
talens  et  par  leur  élévation  aux  premières  charges  de  leur  état ,  con¬ 
çurent  le  noble  dessein  de  réveiller  dans  les  esprits  l’amour  de  la 
science.  C’était  là  le  véritable  moyen  de  relever  dans  l’opinion  publi¬ 
que  la  chirurgie  tombée  dans  le  mépris.  Bienaise,'  et  après  lui  Rober- 
deau ,  rétablirent  à  leurs  frais ,  dans  les  écoles  désertes  de  chirurgie , 
et  entretinrent,  par  une  pension  annuelle ,  plusieurs  charges  de  dé¬ 
monstrateurs.  Nous  verrons  bientôt  que  cet  exemple  de  générosité  ne 
fut  pas  perdu. 

Louis  XIY,  en  réformant,  par  une  déclaration  du  mois  de  décembre 
1671  ,  l’école  royale  de  chirurgie  du  Jardin  des  Plantes,  voulut  que 
l’enseignement,  dont  les  docteurs  des  Facultés  de  Paris  et  de  Mont¬ 
pellier  s’étaient  jusqu’alors  disputé  le  privilège  comme  une  proie  ,  fût 
confié  à  un  chirurgien.  Dionis  fut  nommé  pour  l’anatomie  et  les  opé¬ 
rations.  La  distinction  avec  laquelle  il  s’acquitta  de  son  emploi  jus¬ 
tifia  la  mesure  prise  par  le  monarque,  et  prouva  qu’à  l’avenir,  pour 
avoir  des  leçons  de  chirurgie,  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  s’a¬ 
dresser  à  des  chirurgiens.  Le  même  Louis  XIY  comblait  d’honneurs 
et  de  richesses  Félix ,  Clément ,  Mareschal ,  Beissrér ,  et  tous  ceux  dont 
la  coür  avait  reçu  les  services.  Ces  encouragemens ,  bien  qu’ils  ne  s’a¬ 
dressent  qu’individuellement  à  un  certain  nombre  d’hommes  distin¬ 
gués,  n’en  étaient  pas  moins  très  capables  d’enflammer  l’émulation 
des  autres,  et  de  faire  avancer  la  science.  Mais,  en  étudiant  cette 
époque  avec  plus  de  soin ,  on  ne  peut  manquer  d’être  frappé  d’une 
circonstance  dont  les  historiens  de  la  chirurgie  n’ont  pas  tenu  compte^ 
et  qui  néanmoins  l’emporté  infiniment  par  son  importance  sur  toutes 
celles  qui  viennent  d’être  exposées.  Si  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  existât 
alors  des  cliniques  chirurgicales  telles  que  celles  que  nous  possé¬ 
dons  aujourd’hui ,  au  moins  est-il  certain  que  les  chirurgiens  des  hô- 
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pi  taux  avaient  la  liberté  ,  et  même  l’habitude,  d’amener  à  leurs  visites , 
et  de  rendre  témoins  de  leurs  opérations ,  leurs  élèves  particuliers , 
leurs  amis ,  et  les  étrangers  que  les  leçons  anatomiques  des  Duvernev, 
Littré,  Mery,  Winslow ,  attiraient  alors  à  Paris  en  assez  grand  nombre. 
Les  médecins  français  n’ayant  senti  que  beaucoup  plus  tard  l’avantage 
de  faire  étudier  aux  élèves  les  maladies  au  lit  du  malade ,  et  les  his¬ 
toriens  qui  ont  parlé  des  cliniques  n’ayant  eu  en  vue  que  celles 
de  médecine ,  il  n’est  question  nulle  part  de  celles  dont  nous  parlons. 
11  serait  bien  superflu  de  s’attacher  à  faire  ressortir  par  de  longs  dé- 
veloppemens  l’heureuse  et  puissante  influence  que  dut  avoir ,  quelque 
restreint  qu’on  le  suppose ,  cet  enseignement  clinique  si  supérieur  à 
tout  autre  enseignement.  La  chirurgie  des  champs  de  bataille  ne  four¬ 
nissait  alors  que  trop  de  leçons  du  même  genre. 

Tandis  que  le  plus  grand  chirurgien  du  siècle,  l’immortel  J.-L.  Petit, 
faisait  passer  dans  l’âme  des  élèves  son  enthousiasme  pour  l’art  au¬ 
quel  il  consacra  sa  vie ,  Mareschal ,  premier  chirurgien  du  roi ,  et  La- 
peyronie ,  si  digne  de  le  seconder  et  de  lui  succéder  dans  ces  fonc¬ 
tions  ,  éveillaient  chez  le  monarque  ces  sentimens  de  bienveillance 
dont  il  a  donné  tant  de  preuves  pour  la  profession  de  deux  hommes 
pour  lesquels  il  avait  une  haute  estime  et  même  une  véritable  affec¬ 
tion.  Le  premier  fruit  de  leurs  sollicitations  fut  la  création ,  par  lettres- 
patentes  du  mois  de  septembre  1724,  dans  l’école  de  Saint-Côme,  de 
cinq  places  de  démonstrateurs ,  chargés  d’enseigner  toutes  les  parties 
de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie.  Çette  ordonnance  reçut  son  exécution 
malgré  l’opposition  violente  de  la  Faculté  de  médecine ,  basée  sur  le 
droit  qu’elle  seule  avait  eu  jusqu’alors  d’enseigner  les  diverses  parties 
des  sciences  médicales. 

L’enseignement  fondé  par  l’édit  de  Louis  XIV  dont  nous  venons  de 
parler  était  incomplet  et  confié  à  un  trop  petit  nombre  de  professeurs 
pour  ne  laisser  rien  à  désirer  :  par  une  munificence  qui  semblerait 
plutôt  celle  d’un  roi  que  celle  d’un  particulier,  aux  cinq  démonstra¬ 
teurs  nommés,  Lapeyronie  en  ajouta  un  sixième,  à  qui  il  assura  une 
pension  égale  à  celle  des  autres ,  et  qui  fut  chargé  de  faire  deux  cours 
d’accouchemens ,  l’un  pour  les  élèves  en  chirurgie ,  l’autre  pour  les 
sages-femmes.  Il  fit  en  outre  nommer  à  ces  démonstrateurs  un  nom¬ 
bre  égal  d’adjoints,  dont  il  se  chargea  lui-même  de  payer  les  hono¬ 
raires.  Lapeyronie  ne  se  borna  point  à  faire  fleurir  l’enseignement  de 
la  chirurgie  dans  la  capitale,  il  demanda  et  obtint  pour  la  ville  de 
Montpellier  la  nomination  de  quatre  professeurs  et  de  quatre  adjoints, 
qui  durent  embrasser  dans  leurs  leçons  toutes  les  parties  de  la  chi¬ 
rurgie.  Mais  il  manquait  un  amphithéâtre ,  et  l’on  négligea  d’attacher 
des  honoraires  aux  fonctions  qu’on  venait  de  créer:  ce  fut  Lapeyronie 
qui  leva  cette  double  difficulté,  et  dont  la  bourse  pourvut  à  tout. 

Il  serait  trop  long  d’indiquer  en  détail  tout  ce  que  cet  homme  im- 
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mortel  fit  pour  la  chirurgie ,  et  l’on  ne  pourrait  parler  dignement  des  ' 
dispositions  qu’il  fit  pour  la  servir  encore  après  sa  mort.  Le  testa¬ 
ment  de  Lapeyronie  est  un  monument  admirable  de  philanthropie  et 
d’amour  de  la  science.  Frais  d’enseignement,  institution  de  prix  an¬ 
nuels  ,  fondation  d’une  bibliothèque  ,  rentes  considérables  destinées  â 
encourager  la  chirurgie  de  toutes  les  manières,  et  à  en  hâter  les  pro¬ 
grès,  construction  d’un  amphithéâtre ,  legs  aux  hôpitaux  pour  assurer 
des  cadavres  aux  démonstrateurs  d’anatomie,  etc.,  etc.  :  tels  sont  les 
articles  principaux  d’un  testament  dont  l’auteur  a  d’autant  plus  de 
droits  h  notre  admiration,  qu’il  ne  fait  que  continuer  après  sa  mort 
les  immenses  libéralités  dont  il  s’était  montré  prodigue  pendant  sa  vie. 

Le  plus  grand  bienfait  de  Lapeyronie ,  l’événement  le  plus  impor¬ 
tant  de  l’histoire  de  la  chirurgie  moderne ,  mais  en  même  temps  celui 
dont  l’influence  est  le  mieux  connue  ,  et  sur  lequel  il  est  le  moins  né¬ 
cessaire  de  s’étendre ,  c’est  la  création  de  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie,  de  ce  corps  à  jamais  célèbre,  qui  dicta  à  l’Europe  un  code 
chirurgical ,  dont ,  après  trois  quarts  de  siècle,  les  articles  fonda¬ 
mentaux  ne  sont  point  encore  abrogés.  A  côté  de  ce  grand  événement 
une  foule  de  circonstances  qui  favorisèrent  plus  ou  moins  les  progrès 
de  la  chirurgie  s’effacent  en  quelque  sorte  ,  ou  paraîtraient  peu  di¬ 
gnes  d’arrêter  l’attention.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  néanmoins 
de  rappeler  la  déclaration  d u  roi,  du  23  avril  1743,  déclaration  digne 
de  Daguesseau  ,  qui  la  rédigea,  laquelle  rejette  de  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens  la  communauté  des  barbiers,  dont  l’alliance  l’avait  trop  long¬ 
temps  déshonorée,  institue  des  degrés  académiques,  exige  des  élèves 
une  éducation  libérale,  et  prescrit  pour  la  réception  au  titre  de  maî¬ 
tre  en  chirurgie  des  formes  sévères  d’examen.  Nous  citerons  encore 
la  fondation  de  cette  École  où  Desault  débuta  comme  professeur  de 
clinique  ,  et  où  Chopart  enseigna  avec  tant  de  zèle ,  l’École  pratique  de 
chirurgie ,  établie  par  arrêt  du  conseil ,  du  4  juillet  1750  ,  et  qui  reçut 
sa  dernière  forme  par  un  règlement  du  roi ,  du  19  mars  1760.  A  cet 
établissement  se  rattache  celui  d’un  hospice  de  perfectionnement,  qui 
n’avait  d’abord  que  six  lits,  et  qui  fut  fondé  par  édit  du  roi,  du  mois 
de  décembre  1776. 

A  l’Académie  succéda  l’école  de  Desault,  de  cet  homme  dont  l’heu¬ 
reuse  et  puissante  influence  ne  saurait  être  méconnue  que  par  l’igno¬ 
rance  ou  l’envie  ,  qui  apprit  à  connaître  les  rapports  mutuels  des  or¬ 
ganes  et  à  diriger  l’instrument  tranchant  dans  la  profondeur  des 
parties  avec  autant  de  précision  que  si  elles  étaient  transparentes,  qui 
fut,  en  un  mot,  le  créateur  de  l’anatomie  chirurgicale ,  qui  servit 
l’art  par  les  découvertes  dont  il  l’enrichit,  et  plus  encore  par  l’amour 
de  la  chirurgie  ,  par  l’enthousiasme  qu’il  communiquait  à  la  foule  d’é¬ 
lèves  de  tous  les  pays  qui  se  pressaient  à  ses  leçons. 

Une  dernière  cause  de  l’avancement  de  la  chirurgie  française,  à  la 
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fin  du  siècle  passé ,  furent  les  guerres  de  la  révolution.  C’est  à  l’his¬ 
toire  particulière  des  progrès  de  l’art  à  cette  époque  à  faire  connaître 
la  part  qu’y  eut  la  chirurgie  militaire. 

Nous  voudrions  pouvoir  tracer  pour  les  pays  étrangers ,  comme 
nous  venons  de  le  faire  pour  la  France  ,  l’exposition  des  circonstances 
les  plus  importantes  qui  exercèrent  sur  l’art  dont  nous  étudions  les 
progrès  une  influence  directe;  mais  nous  manquons  de  documens,  et 
l’insuffisance  de  ceux  qui  suivent  nous  fait  vivement  regretter  que , 
jusqu’à  présent ,  l’histoire  delà  chirurgie  n’ait  jamais  été  traitée  dans 
cet  esprit. 

Bien  qu’elle  eût  dans  ses  nombreuses  universités  des  professeurs  de 
chirurgie ,  dont  plusieurs  acquirent  une  juste  célébrité ,  l’Allemagne 
manquait  de  plusieurs  institutions ,  sans  lesquelles  l’étude  de  l’art  ne 
.  peut  qu’être  incomplète,  et  ses  progrès  fort  difficiles.  L’Autriche  était, 
sous  ce  rapport,  une  des  contrées  les  plus  mal  partagées.  On  comptait 
bien  à  la  cour  et  dansles  armées  quelques  chirurgiens  dignes  d’estime; 
mais  ,  ou  ils  étaient  étrangers,  ou,  s’ils  étaient  nationaux,  c’était  chez 
l’étranger  qu’ils  avaient  été  forcés  d’aller  dérober  leurs  connaissances; 
les  hôpitaux  ,  cette  source  intarissable  d’instruction  ,  manquaient  en¬ 
tièrement  ,  ou  n’offraient  aucune  dés  conditions  sans  lesquelles  ils  ne 
peuvent  remplir  leur  objet.  La  chirurgie  ,  livrée  depuis  des  siècles 
aux  mains  grossières  des  barbiers  et  des  baigneurs ,  était  soumise  à 
l’empire  des  médecins ,  et  condamnée  au  mépris  du  public.  C’est  à 
Joseph  II  qu’était  réservé  l’honneur  de  réformer  un  préjugé  si  déraison¬ 
nable.  Ce  prince  philosophe  n’ignorait  pas  qu’en  général  tout  art  con- 
. damné  à  ramper  est  anéanti  ;  c’est  de  la  liberté  ,  c’est  de  la  considéra- 
■  tion  ,  incompatibles  avec  l’esclavage,  que  naissent  dans  les  sciences 
l’ardeur  et  l’émulation  ,  mères  des  progrès.  Aussi  s’empressa-t-il  d’af¬ 
franchir  la  chirurgie;  il  lui  conféra  les  prérogatives,  les  droits,  les 
titres  ,  les  honneurs  qui  appartiennent  à  toute  véritable  science.  Il 
éleva  des  hôpitaux  civils  et  militaires  sur  tous  les  points  de  son 
.  royaume  ,  et  fonda  à  Vienne ,  au  sein  même  d’un  vaste  hôpital ,  Une 
école  de  chirurgie-médicale  telle  qu’il  n’en  existait  point  alors  dans 
tout  le  reste  de  l’Europe.  Il  créa  six  chaires  publiques ,  qui  furent  con¬ 
fiées  à  des  hommes  distingués,  qu’il  avait  fait  voyager  à  ses  dépens.  Il 
enrichit  cet  établissement  de  tous  les  accessoires  qui  peuvent  contri¬ 
buer  à  rendre  l’instruction  plus  facile  et  plus  solide.  Il  y  eut  une  col¬ 
lection  complète  d’instrumens  de  géométrie  et  de  physique  ,  un  vaste 
cabinet  de  préparations-  anatomiques  en  cire ,  une  collection  non 
moins  riche  de  préparations  anatomico-pathologiques  ,  naturelles  ou 
artificielles ,  un  cabinet  d’histoire  naturelle ,  formé  à  grands  frais ,  un 
immense  arsenal  d’instrumens  de  chirurgie  ,  de  bandages  et  de  ma¬ 
chines,  et  une  bibliothèque  choisie  et  nombreuse.  Des  prix  annuels 
furentf  ondes;  les  chirurgiens  employés  par  le  gouvernement  eurent  des 
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appointemens  plus  élevés  que  par  le  passé,  et  l'assurance  d’une  retraite 
honorable.  Quels  immenses  services  n’eussent  point  rendu  à  la  chi¬ 
rurgie  de  pareils  établissemens,  s’il  se  fût  trouvé  un  siècle  plus  tôt 
en  Allemagne  un  prince  assez  éclairé  pour  en  sentir  l’importance, 
assez  généreux  pour  ne  pas  craindre  de  les  acheter  trop  cher  ! 
Mais  jusqu’alors  il  semble  qu’aucun  n’en  avait  eu  l’idée.  La  fondation 
d’un  théâtre  anatomique  à  Berlin,  en  1713,  celle  d’un  collège  médico- 
chirurgical,  en  1744 ,  ayant  un  professeur  d’anatomie  et  un  démons¬ 
trateur  de  chirurgie ,  fit  à  peine  quelque  chose  pour  l’art ,  qui  restait 
avili,  entre  les  mains  des  barbiers.  Le  grand  Frédéric  lui-mémê  eut,  à 
la  vérité ,  en  tête  du  service  chirurgical  de  ses  armées  des  hommes 
d’une  grande  distinction ,  tels  que  Bonness ,  Schmucker,  Thedên , 
Bilguer,  Mursinna  ;  mais  la  plupart  des  chirurgiens  d’un  rang  moins 
élevé,  et  tous  les  aide-chirurgiens,  étrangers  aux  connaissances  ana¬ 
tomiques  et  aux  premiers  principes  de  l’art,  n’avaient,  pour  tout  sa- 
-voir,  que  l’habitude  de  panser  des  plaies  ou  d’ouvrir  des  abcès. 

Joseph  II  eut  des  imitateurs  ;  ses  établissemens  ne  furent  point  sté¬ 
riles,  et,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  la  chirurgie  allemande  pouvait 
soutenir  sans  désavantage  le  parallèle  avec  cèlle  des  autres  contrées 
de  l’Europe. 

Lç  Danemarck  fit  de  généreux  efforts  pour  y  prendre  un  rang  ho¬ 
norable.  Tandis  que  les  familles  dégénérées  d’Olaüs  Worm  et  de  Tho¬ 
mas  Barlholin  se  partageaient  comme  autant  de  sinécures  toutes  les 
places  de  l’université  ;  tandis  que  les  médecins  se  plaçaient ,  par  leur 
mépris  pour  l’anatomie ,  presque  au  niveau  du  peuple  ignorant  et  su¬ 
perstitieux,  qui  la  considérait  comme  une  profanation,  les  chirur¬ 
giens  Simon  Crüger,  Bertram  et  Clauson  disséquaient  dans  leurs  pro¬ 
pres  maisons  quelques  cadavres  humains ,  et  donnaient  à  un  petit 
nombre  de  disciples  pleins  d’ardeur  pour  la  science  des  leçons  de  chi¬ 
rurgie  bien  différentes  de  cet  enseignement  grossier  que  les  médecins 
étaient  chargés  de  faire  aux  barbiers.  Crüger  et  son  fils ,  obligés  de 
quitter  le  Danemarck  ,  vinrent  à  Paris  ,  où  ils  trouvèrent  près  de  leur 
compatriote  Winslow,  près  de  Maresehal  et  de  Lapeyronie,  de  nou¬ 
veaux  motifs  de  s’attacher  à  l’art  qu’ils  chérissaient,  elles  circonstan¬ 
ces  les  plus  favorables  pour  y  faire  de  nouveaux  progrès.  Rappelés  à 
Copenhague  par  Christian  VI,  les  deux  Crüger  résolurent  d’y  porter 
les  réformes  qu’ils  avaient  vues  s’opérer  en  France  dans  l’état  de  la  chi¬ 
rurgie.  Leur  premier  soin  fut  d’ouvrir  des  cours  où  se  pressa  bientôt 
la  foule  des  élèves.  Secondé  par  Montzinger  et  Vohlert ,  dont  les  vues 
étaient  les  mêmes  ,  et  dont  le  zèle  égalait  le  sien ,  Simon  Crüger  pro¬ 
fita  de  la  bienveillance  dont  le  roi  les  honorait  tous  trois  pour  sollici¬ 
ter  la  fondation  d’un  enseignement  chirurgical  public  et  régulier. 
Une  loi  du  30  avril  1736  créa  une  école  anatomico-chirurgicale ,  en¬ 
tièrement  distincte  de  la  Faculté  de  médecine ,  soumise  à  de  sages 
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règlemens,  et  dont  Crüger  fut  le  directeur.  Six  mois  s’étaient  à  peine 
écoulés ,  que  les  sourdes  intrigues  des  médecins  avaient  soulevé  con¬ 
tre  Crüger  un  orage  contre  lequel  il  fut  heureux  de  trouver  un 
abri  dans  la  protection  toute  spéciale  du  roi.  On  peut  voir  dans  Rie- 
gels  l’histoire  de  toutes  les  luttes  qu’il  eut  à  soutenir  contre  la  Faculté, 
jusqu’à  la  fin  de  ses  jours,  en  1760.  Fort  des  talens  que  ses  ennemis 
mêmes  ne  lui  contestèrent  jamais,  attaché  avec  la  religion  la  plus 
scrupuleuse  à  toutes  les  lois  du  devoir,  il  opposa  toujours  à  l’intrigue 
et  à  la  calomnie  une  constance  inébranlable ,  et  déjoua  toutes  les 
entreprises  de  la  Faculté.  Ce  grand  homme  mourut  de  douleur  en  re¬ 
cevant  la  nouvelle  de  la  mort  de  Winslow,  après  avoir  professé, 
pendant  vingt-quatre  ans,  dans  la  nouvelle  école,  l’anatomie  et  la 
chirurgie,  avec  un  zèle  et  une  exactitude  qui  ne  se  démentirent  ja¬ 
mais.  Crüger  eut  encore  le  mérite  de  contribuer  beaucoup  avec  Voh- 
lert'  à  la  composition  des  sages  règlemens  de  l’hôpital  Frédéric ,  éta¬ 
blissement  qui  devait  être  également  utile  à  la  chirurgie  et  à  la 
médecine ,  par  la  liberté  accordée  aux  élevés  d’y  suivre  les  visites  et 
les  leçons  de  leurs  maîtres ,  mais  dont  Crüger  seul  et  ses  disciples  su¬ 
rent  profiter. 

Tant  que  régna  le  sage  Frédéric  V,  et  aussi  long-temps  que  Chris¬ 
tian  VII,  l’ami  et  le  protecteur  des  sciences,  gouverna  par  lui-même, 
la  chirurgie  jouit  en  paix  de  son  indépendance.  Hennings,  digne  suc¬ 
cesseur  de  son  maître,  dans  la  place  de  directeur,  Kôlpin,  professeur 
plein  de  zèle  ,  Vohlert  et  Berger ,  soutinrent  avec  honneur  la  gloire 
de  leur  école.  Mais  lorsque,  en  1772,  jusqu’en  1784,  la  conduite  des 
affaires  fut  livrée  aux  mains  du  théologien  Guldberg ,  non-seulement 
les  intérêts ,  mais  l’existence  même  de  l’école  de  chirurgie  furent  sa¬ 
crifiés  au  caprice  et  à  la  jalousie  de  l’université.  L’enseignement  tomba 
rapidement,  et  avec  lui  la  considération  qu’avait  gagnée  depuis  un 
demi-siècle  lë  corps  des  chirurgiens.  Mais  cet  état  d’abaissement  n’é¬ 
tait  plus  en  harmonie  avec  les  lumières  du  siècle  et  ne  pouvait  sub¬ 
sister  long-temps.  Tode ,  Berger ,  Bodendiek ,  Hennings  ,  Kôlpin  , 
Winslow,  Briegel  et  Lüders ,  réunis  depuis  quelque  temps  en  une  so¬ 
ciété  libre  qui  s’occupait  avec  zèle  des  progrès  de  la  chirurgie , 
demandèrent  l’autorisation  légale  de  leurs  réunions,  et  la  liberté  d’ou¬ 
vrir  gratuitement  des  cours  publics  sur  l’anatomie  et  la  physiologie , 
et  sur  toutes  les  parties  de  la  chirurgie  et  de  l’art  des  accouchemens. 
Leur  demande,  appuyée  d’un  mémoire  plein  de  force  et  de  raison  sur 
la  nécessité  d’un  pareil  établissement,  fut  accueillie  avec  faveur;  et 
un  édit  du  22  juin  1785  créa  l’Académie  royale  de  chirurgie  de  Co¬ 
penhague,  qui,  aux  attributions  de  celle  de  Paris,  sur  le  modèle  de 
laquelle  elle  était  formée,  joignit  celles  du  collège  de  chirurgie,  et 
constitua,  par  conséquent,  une  école,  pourvue  d’un,  enseignement 
complet.  Nous  n’avons  point  de  renseignemens  qui  nous  apprennent 
quels  furent  les  résultats  de  cette  fondation  ;  mais ,  s’il  état  permis 
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de  faire'  de  l’histoire  avec  des  conjectures,  nous  oserions  assurer 
que  l’Académie  royale  de  chirurgie  de  Copenhague  dut ,  comme 
celle  de  Paris,  servir  doublement  la  science,  et  par  les  progrès 
qu’elle  lui  fit  faire ,  et  par  le  degré  d’estime  et  de  considération 
où  elle  dut  élever,  dans  l’opinion  du  public,  les  hommes  qui  con¬ 
sacrent  leur  vie  à  un  art  aussi  salutaire. 

Nous  ne  dirons  plus  que  quelques  mots  sur  l’histoire  extérieure  ou 
politique  de  la  chirurgie  au  xviii"  siècle  ;  c’est-à-dire  sur  les  circons¬ 
tances  qui  durent  avoir  quelque  influence  sur  son  avancement.  L’An¬ 
gleterre,  peu  soucieuse  en  général,  au  moins  jusqu’à  une  époque 
assez  rapprochée  de  nous ,  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’histoire  des 
sciences ,  ne  fournit  point  de  documens  pour  cet  objet  :  ce  sont  des 
chirurgiens  français  qui  avaient  visité  Londres,  qui  nous  ont  donné 
là-dessus  le  peu  de  renseignemens  que  nous  possédions.  Ainsi  G.  Ar¬ 
naud  nous  apprend  qu’en  1745  les  chirurgiens  de  Londres ,  à  l’exern 
pie  de  ceux  de  Paris ,  se  séparèrent  du  corps  des  barbiers.  Le  parle¬ 
ment  leur  accorda  une  nouvelle  charte ,  par  laquelle  il ,  confirma 
leurs  anciens  privilèges  quils  avaient  perdus,  et  leur  en  accorda  de 
nouveaux.  Ils  se  firent  bâtir  une  maison  propre  aux  exercices  de  la 
chirurgie ,  avec  un  amphithéâtre  fort  commode.  Quant  à  renseigne¬ 
ment,  tout  ce  qu’ Arnaud  nous  en  dit,  c’est  qu’une  loi  prescrivait  aux 
chirurgiens  de  faire  tous  les  ans  un  cours  gratuit  d’anatomie. 

Nous  ne  sommes  pas  mieux  instruits  des  affaires  d’Espagne  et  de 
Portugal  relatives  à  la  chirurgie,  La.  seule  circonstance  qui  puisse 
intéresser  son  histoire,  que  nous  ayons" à  citer,  est  l’ouverture  d’un 
cours  d’opérations  chirurgicales  à  l’hôpital  royal  de  Lisbonne ,  en 
1762,  par  autorisation  expresse  du  roi.  Le  savant  Sanchez,  dans  une 
note  manuscrite ,  placée  à  la  suite  de  l’exemplaire  que  je  possède  d’un 
discours  que  le  professeur  Philippe  Joseph  de  Gouvea  prononça  à 
l’ouverture  de  ce  cours ,  le  considère  comme  le  premier  pas  de  l’éta¬ 
blissement  de  la  chirurgie  en  Portugal. 

La  bibliographie  qui  va  suivre  donnera  les  noms  du  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  qui  se  distinguèrent  dans  cette  période.  Nous 
pouvons  donc  intei  rompre  ici  cette  histoire  :  aussi  bien  les  travaux 
du  siècle  dans  lequel  nous  vivons  ne  sont-ils  pas  de  son  domaine. 

Bibliographie.  —  J’ai  dû  donner  quelque  extension  à  cette  biblio¬ 
graphie,  parce  que  les  livres  qui  y  sont  indiqués  sont  ceux  auxquels 
il  faut  avoir  recours,  quel  que  soit  le  sujet  dont  on  s’occupe.  Elle  est 
comme  l’introduction  et  le  complément  de  tous  les  articles  de  biblio¬ 
graphie  chirurgicale  de  ce  Dictionnaire.  Je  ne  dirai  rien  sur  le  petit 
nombre  de  divisions  que  j’y  ai  faites  ;  j’avertirai  seulement  de  ne  pas 
s’étonner  de  voir  figurer  parmi  les  traités  généraux  les  premiers  livres 
qui  vont  être  indiqués ,  ni  de  retrouver  quatre  ou  cinq  ouvrages  dans 
plusieurs  sections  ;  j’ai  eu  pour  les  y  mettre  des  motifs  que  je  crois 
bons  ,  mais  qu’il  serait  trop  long  et  qu’il  est  inutile  d’exposer. 
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CHLORE  ,  CHLORURES.  —  Le  chlore  a  été  découvert  en 
1774  par  Seheele,  qui  l’appela  acide  marin  déphlogistiqué.  On 
le  nomma,  plus  tard,  acide  muriatique  oxigéne ,  parce  qu’on  le 
crut  formé  d’oxygène  et  d’acide  muriatique  ;  enfin  il  prit  le 
nom  de  chlore ,  lorsque  les  travaux  de  Davy  et  de  Gay-Lussac 
et  Thénard  eurent  prouvé  que  c’était  un  corps  simple. 

§  I.  Considérations  chimiques.  —  Le  mot  chlore  est  dérivé  de 
xXmpht,  vert,  a  cause  de  la  couleur  jaune-verdâtre  de  ce  corps. 
Le  chlore  est  gazeux  à  la  température  ordinaire;  mais  il  peut 
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être  liquéfié  par  un  abaissement  de  température  ou  par  une 
compression  qui  le  réduise  au  quart  ou  au  cinquième  de  son 
volume.  L’odeur  et  la  saveur  du  chlore  sont  extrêmement  for¬ 
tes  et  caractéristiques.  Il  ne  peut  être  respiré  :  même  mélangé 
avec  beaucoup  d’air,  il  produit  un  sentiment  de  strangulation 
et  un  resserrement  à  la  poitrine.  Sa  densité  est  de  2,5  ;  une  com¬ 
pression  forte  et  brusque  le  rend  lumineux. 

Comme  élément  chimique ,  le  chlore  est  un  des  corps  les 
plus  remarquables  que  nous  connaissions  par  la  puissance  de 
ses  affinités.  Il  se  rapproche  tout-à-fait  de  l’oxygène  par  ses 
propriétés  électro-négatives ,  et  souvent  même  il  paraît  l’em¬ 
porter  sur  lui ,  par  exemple ,  dans  ses  combinaisons  avec  la 
plupart  des  métaux.  Cependant  quand  le  chlore  s’unit  à  l’oxy¬ 
gène,  il  est  bien  évidemment  positif  dans  la  combinaison,  c’est- 
à-dire  qu’il  se  comporte  avec  l’oxygène  comme  le  ferait  tout 
autre  corps  simple  :  il  sert  de  radical  au  composé.  [Le  nombre 
proportionnel  du  chlore  est  44,265. 

Combinaison  du  chlore  avec  l’oxygène.  ■ —  Le  chlore  forme  avec 
l’oxygène  quatre  combinaisons  différentes,  mais  aucune  d’elles 
ne  peut  être  obtenue  par  l’action  directe  des  deux  corps.  Elles 
se  produisent  et  les  unes  et  les  autres  dans  quelques  circons¬ 
tances  particulières  de  réactions  chimiques.  Ces  composés 
sont  un  oxyde  et  trois  acides  différens ,  savoir:  l’acide  ehlo- 
reux  ,  l’acide  cblorique  et  l’acide  perchlorique. 

L’oxyde  de  chlore  est  formé  d’un  volume  d’oxygène  et  d’un 
demi-volume  de  chlore  condensés  à  un  volume.  11  a  une  cou¬ 
leur  jaune-verdâtre  foncée.  Son  odeur  se  rapproche  de  celle 
du  chlore  et  de  l’acide  nitreux.  Il  détruit  les  couleurs  bleues 
végétales  sans  les  rougir.  Il  détonne  par  une  faible  élévation 
de  température,  et  se  transforme  en  chlore  et  en  oxygène.  La 
chaleur  de  la  main  suffit  souvent  pour  amener  ce  résultat: 
aussi  les  expériences  sur  ce  gaz  sont-elles  dangereuses  ,  et  doi¬ 
vent-elles  être  accompagnées  de  beaucoup  de  prudence.  La  fa¬ 
cile  séparation  des  deux  élémens  constituans  de  l’oxyde  de 
chlore ,  et  la  puissante  affinité  de  chacun  d’eux ,  expliquent 
comment  il  est  décomposé  par  la  plupart  des  corps  simples , 
qui  forment  de  nouvelles  combinaisons  avec  l’oxygène  et  le 
chlore.  Le  mercure  agit  aussi  à  la  température  ordinaire;  mais 
l’action  est  lente,  et  elle  n’empêche  pas  de  recueillir  ce  gaz 
sur  la  cuve  bydrargyro-pneumatique  ;  mais  il  ne  faut  pas  l’y 
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laisser  séjourner  trop  long-temps.  L’eau  dissout  l’oxyde  de 
chlore  ;  la  dissolution  est  jaune  ;  la  chaleur  en  chasse  le  gaz  ; 
la  lumière  la  décompose  en  formant  du  chlore  et  de  l’acide 
ôxychlorique. 

L’oxyde  de  chlore  s’obtient  en  traitant  le  chlorate  de  potasse 
par  l’acide  sulfurique  concentré  :  il  faut  se  servir  de  chlo¬ 
rate  qui  a  été  fondu,  pour  modérer  la  réaction,  qui  est  très- 
vive  ;  et  malgré  toutes  les  précautions ,  il  y  a  souvent  délonna- 
tion  et  rupture  de  l’appareil.  11  se  fait  par  la  réaction  de  l’a¬ 
cide  et  du  chlorate,  de  l’oxyde  de  chlore,  du  sulfate  et  du 
perchlorale  de  potasse.  C’est  que  l’acide  chlorique  est  changé 
en  deux  composés  différens  :  l’un,  plus  riche  en  oxygène,  c’est 
l’acide  chlorique  qui  reste  combiné  à  une  partie  de  la  potasse; 
l’autre ,  plus  riche  en  chlore ,  c’est  l’oxvde  de  chlore  qui  est 
gazeux  et  qui  passe  dans  les  récipiens.  Ce  gaz  est  toujours 
mêlé  d’oxygène  :  aussi ,  pour  l’avoir  pur,  faut-il  le  dissoudrë 
dans  l’eau  ,  qui  ne  dissout  pas  l’oxygène,  etle  retirer  de  la  dis¬ 
solution  aqueuse  au  moyen  de  l’ébullition.  L’oxyde  de  chlore 
se  fait  encore  quand  on  traite  le'  chlorate  de  potasse  par  l’a¬ 
cide  hydrochlorique;  mais  on  obtient  alors  un  mélange  de 
chlore  et  d’oxyde  de  chlore  :  ce  mélange  a  été  considéré  comme 
une  combinaison  particulière  :  Davy  l’avait  nommé  euchlorine  ; 
on  l’avait  appelé  ensuite  protoxyde  de  chlore. 

L'acide  chlôreux  n’a  pu  encore  être  obtenu  à  l’état  d’isole¬ 
ment.  Il  existe  en  combinaison  dans  les  composés  connus  sous 
lés  noms  de  chlorures  d’oxydes.  Ceux-ci  sont  un  mélange  de 
chlorure  métallique  et  de  chlorate;  mais  comme  on  les  emploie 
en  médecine  sous  le  nom  de  chlorures  d’oxydes  ,  et  que  d’ail¬ 
leurs  les  chimistes  ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  l’existence 
de  l’acide  chlôreux  ,  nous  en  traiterons  à  la  fin  de  cet  article 
sous  le  nom  de  chlorures  d’oxydes.  L’acide  chlôreux  paraît 
être  composé  de  deux  volumes  de  chlore  et  de'  trois  volumes 
d’oxigène. 

L’acide  chlorique  a  été  découvert  par  M.  Gay-Lussac.  On  l’ob¬ 
tient  en  versant  de  l’acide  fluorique  silieé  dans  une  dissolu¬ 
tion  bouillaüle  et  saturée  de  chlorate  de  potasse,  tant  qu’il  se 
fait  un  précipité  gélatineux  de  fluo-siliçate  de  potasse  :  on 
filtre  la  liqueur,  et  on  l’évapore  à  une  douce  chaleur.  L’acide 
Chlorique  est  formé  de  deux  volumes  de  chlore  et  de  cinq  vo¬ 
lumes  d’oxygène;  c’est  un  liquide ,  d’une  couleur  jaunâtre , 
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qui  a  beaucoup  d’analogie  d’odeur  avec  l’acide  chloreux  ;  sa 
Saveur  est  très  acide.  11  rougit  d’abord  le  tournesol,  puis  len¬ 
tement  le  décolore.  Quand  on  le  distille,  il  passe  d’abord  de 
l’eau,  puis  du  chlore  et  de  l’acide  perchlorique.  Constamment 
il  se  dégage  un  peu  d’oxygène  par  la  décomposition  d’une  partie 
de  l’acide...  Quand  on  plonge  un  papier  fin  non  collé  dans  l’a¬ 
cide  cblorique  et  qu’on  le.  relire,  il  s’enflamme  et  brûle  vi¬ 
vement. 

L’eau  dissout  l’acide  cblorique  en  toutes  proportions.  Le 
zinc  et  le  fer  s’y  dissolvent  en  décomposant  l’eau.  L’acide  hy- 
drocblorique  se  décompose  et  le  décompose  en  eau  et  en 
chlore.  L’acide  hydrosulfurique  le  change  en  eau  soufrée  et  en 
chlore.  L’acide  sufureux  donne  du  chlore  et  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  :  il  se  combine  aux  bases,  et  donne  une  série  de  sels,  nom¬ 
més  chlorates  ,  qui  ont  des  caractères  fort  remarquables.  Leur 
composition  est  telle,  que  l’oxygène  de  la  base  est  à  l’oxygène 
de  l’acide  dans  le  rapport  de  1  à  5.  Tous  détonnent  fortement 
quand  on  les  chauffe  avec  du  charbon.  Par  la  calcination  ,  ils 
donnent  de  l’oxygène  et  du  chlorure.  Ils  fusent  sur  les  char¬ 
bons  ardens  à  la  manière  dès  nitrates ,  et  activent  la  combus¬ 
tion.  L’âcide  sulfurique  concentré  en  dégage  de  l’oxyde  de 
chlore. 

L'acide  perchlorique  ou  opychloriquc  se  fait,  avons-nous  dit , 
quand  l’acide  sulfurique  concentré  agit  sur  le  chlorate  de  po¬ 
tasse.  11  se  fait  encore  quand  on  chauffe  l’acide  chlorique, 
quand  on  expose  à  la  lumière  une  dissolution  d’oxyde  de  chlo¬ 
re,  ou  lorsqu’on  soumet  celle-ci  à  l’action  delà  pile  voltaïque. 
C’est  en  distillant  l’acide  chlorique  qu’on  se  le  procure  main¬ 
tenant.  L’acide  chlorique  est  formé  de  deux  volumes  de  chlore 
et  de  sept  volumes  d’oxygène.  Il  est  solide  et  cristallisé  en 
prismes  quadrangulaires  à  sommet  dièdres  :  il  n’a  pas  d’odeur; 
sa  saveur  est  acide.  Il  rougit  le  tournesol,  mais  il  ne  le  déco¬ 
lore  pas  à  la  longue,  comme  le  fait  l’acide  chlorique.  L’eau  le 
dissout  en  toutes  proportions.  Quand  on  l’a  liquéfié  par  la  cha¬ 
leur  et  qu’on  le  verse  dans  l’eau,  chaque  goutte  produit  au 
moment  du  contact,  un  sifflement  pareil  à  celui  que  produirait 
un  fer  rouge.  La  dissolution  concentrée  d’acide  perchlorique 
n’énflamme  pas  le  papier,  mais  il  communiqués  celui-ci  la  pro¬ 
priété  ,  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  un  charbon  incandes¬ 
cent,  de  lancer  de  vives  étincelles  avec  un  violent  pétillement. 
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L’acide'  perchlorique  n’est  décomposé  ni  par  l’acide  hydro¬ 
gène  sulfuré,  ni  par  l’acide  sulfureux.  Il  n’a  pas  d’action  sur 
les  sels  d’argent  :  tous  ces  caractères  le  distinguent  de  l’acide 
chlorique.  En  général ,  les  deux  élémens  paraissent  unis  plus 
fortement,  et  par  suite  sont  plus  difficiles  à  séparer  dans  l’a¬ 
cide  perchlorique  que  dans  l’acide  chlorique. 

L’acide  perchlorique ,  en  se  combinant  aux  bases,  donne  des 
sels  dans  lesquels  l’oxygène  de  l’oxyde  est  à  l’oxygène  de  l’a¬ 
cide  comme  1  est  à  7.  Ils  donnent  de  l’oxygène  et  un  chlorure 
métallique  par  la  chaleur  :  ils  fusent  sur  les  charbons  en  acti¬ 
vant  la  combustion,  caractères  qu’ils  ont  de  commun  avec  les 
chlorates;  mais  ils  s’en  distinguent  facilement  en  ce  qu’ils  ne 
donnent  pas  de  gaz  jaune  par  l’acide  sulfurique. 

Action  de  l'eau  sur  te  chlore.  —  L’eau  dissout  le  chlore;  elle 
peut  se  charger  d’un  peu  plus  de  deux  fois  son  volume  de  ce 
gaz.  La  dissolution  est  jaune- verdâtre,  et  elle  a  l’odeur  parti¬ 
culière  au  chlore.  Elle  perd  tout  le  gaz  quelle  contient  par  la 
chaleur.  Elle  s’altère  également  par  l’action  de  la  lumière; 
mais  la  décomposition  estplus  lente.  L’eau  est  décomposée.  Il  se 
fait  de  l’acide  perchlorique,  de  l’acide  hydrochlorique ,  et  il  se 
dégage  un  peu  d’oxygène.  La  facile  altération  de  cette  liqueur 
oblige  de  la  conserver  à  l’abri  de  l’air.  On  l’enferme  dans  des 
flacons  couverts  de  papier  noir,  que  l’on  bouche  avec  soin ,  et 
que  l’on  tient  dans  un  endroit  frais. 

L’eau  peut  également  former  avec  le  chlore  une  combinaison 
solide,  qui  est  formée  ,  suivant  Faraday,  de  27,7  de  chlore  et 
de  73,3  d’eau,  ou  d’une  proportion  de  chlore  et  cinq  propor¬ 
tions  d’eau.  On  l’obtient  aisément  en  faisant  passer  du  chlore 
dans  de  l’eau  à  zéro  de  température.  Il  se  forme  des  cristaux, 
dont  la  forme  dérive  d’un  octaèdre  rhomboïdal  ;  mais  leur  exis¬ 
tence  n’est  qu’éphémère;  dès  que  la  température  s’élève  à 
+  4°,  ils  se  changent  en  chlore  et  en  dissolution  de  chlore. 

Le  chlore  décompose  l’eau  sous  l’influence  d’une  tempéra¬ 
ture  élevée.  En  faisant  passer  dans  un  tube  incandescent  un 
mélange  de  chlore  et  de  vapeur  d’eau ,  il  y  a  séparation  d’oxy¬ 
gène  et  formation  d’eau  et  d’acide  hydrochlorique. 

Action  du- chlore  sur  les  matières  organiques.  —  Le  chlore  at¬ 
taque  une  grande  partie  des  matières  organiques  humides.  Il 
les  détruit  en  s’emparant  d’une  partie  de  leur  hydrogène  et  le 
changeant  en  eau  et  en  acide  hydrochlorique.  Une  fois  l’équi- 
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libre  détruit,  les  particules  restantes  se  combinent  de  manière  à 
former  d’autres  composés.  Cette  action  destructive  du  chlore 
a  trouvé  de  nombreuses  et  utiles  applications  pour  le  blanchi¬ 
ment  des  tissus  et  pour  la  désinfection.  (  Voyez  la  section  IIe 
de  cet  article.  ) 

Préparation  du  chlore.  —  On  obtient  le  chlore  en  faisant 
réagir  l’acide  hydrochlorique  sur  le  peroxyde  de  manganèse. 
On  emploie  1  partie  4e  ce  dernier  et  4  parties  d’acide  hydro¬ 
chlorique  du  commérce ,  marquant  22  degrés.  L’oxyde  est  ré¬ 
duit  en  poudre,  et  on  verse  dessus  par  portions  l’acide  hydro¬ 
chlorique.  Quand  il  cesse  d’agir  à  la  température  ordinaire, 
on  élève  la  température  pour  faciliter  la  réaction.  Veut-on 
avoir  le  chlore  gazeux ,  on  le  reçoit  dans  des  flacons  vides.  Le 
tube  qui  amène  le  gaz  plonge  au  fond  du  flacon  :  à  mesure  que 
le  gaz  arrive,  comme  il  est  plus  dense  que  l’air,  il  déplace 
celui-ci  de  plus  en  plus  ,  et  finit  par  remplir  entièrement  la  ca¬ 
pacité  du  flacon.  On  laisse  dégager  un  excès  de  ce  gaz  pour 
s’assurer  de  l’élimination  complète  de  l’air  atmosphérique.  On 
peut  également  recevoir  ce  gaz  sous  des  cloches  pleines  d’une 
dissolution  de  sel  marin  qui  en  dissout  peu. 

Quand  on, veut  avoir  le  chlore  liquide ,  on  fait  suivre  la  cor¬ 
nue  ou  le  matras  dans  lesquels  le  gaz  se  produit  par  une  série 
de  flacons  constituant  l’appareil  de  Woulf.  Le  premier  flacon 
ne  contient  qu’une  petite  couche  d’eau  destinée  à  dépouiller  le 
gaz  de  l’acide  hydrochlorique  qui  pourrait  passer  avec  lui.  Les 
flacons  suivans  contiennent  de  l’eau  distillée,  et  ils  se  saturent 
successivement  de  chlore  :  il  est  bon  de  les  abriter  de  la  lu¬ 
mière  pendant  l’opération. 

La  production  du  chlore  pendant  la  réaction  de  l’acide  hy¬ 
drochlorique  sur  le  peroxyde  de  manganèse  peut  s’expliquer 
de  deux  manières.  On  peut  admettre  que  l’oxyde  qui  contient 
1  proportion  de  manganèse  et  2  proportions  d’oxygène  aban¬ 
donne  son  oxygène  à  2  proportions  ou  4  volumes  d’hydrogène  ; 
mais  le  chlorure  de  manganèse  qui  se  produit  ne  contenant 
qu’une  proportion  de  chlore,  la  proportion  excédante  passe 
dans  les  récipiens;  de  sorte  que  l’on  obtient  dans  cette  opéra¬ 
tion  la  moitié  du  chlore  contenu  dans  l’acide  hydrochlorique. 
On  peut  admettre  aussi  que  la  moitié  seulement  de  l'acide  hy¬ 
drochlorique  est  décomposé.  L’autre  chasse  la  moitié  de  l’oxy¬ 
gène  du  peroxyde,  forme  du  protoxyde,  et  par  suite  de  l’hy- 
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drochlorate  de  manganèse  ;  tandis  que  l’oxygène  éliminé  du 
peroxyde  transforme  la  seconde  partie  d’acide  hydrochlorique 
en  eau  et  en  chlore. 

Quand  l’acide  sulfurique  est  à  bon  compte ,  et  que  l’acide  hy¬ 
drochlorique  est  cher,  on  se  sert  d’une  méthode  qui  consiste  à 
faire  réagir  l’acide  sulfurique  sur  un  mélange  de  sel  marin  et 
de  peroxyde  de  manganèse.  On  étend  l’acide  sulfurique  de  son 
poids  d’eau,  et  on  opère  absolument  de  la  même  manière.  Les 
proportions  sont  3  parties  de  sel  marin,  2  parties  d’oxyde  de 
manganèse,  2  parties  d’acide  sulfurique,  el2  parties  d’eau.  La 
réaction  consiste  dans  la  transformation  du  sel  marin  en  acide 
hydrochlorique,  qui  réagit  alors  sur  le  peroxyde  de  manganèse, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  ;  seulement  tout  l’acide  hydrochlo¬ 
rique  est  changé  en  chlore,  parce  que-l’acide  sulfurique  sature 
l’oxyde  de  manganèse,  et  qu’ alors  celui-ci  ne  relient  pas  d’a¬ 
cide  hydrochlorique. 

On  peut  encore  économiquement  faire  agir  sur  le  peroxyde 
de  manganèse  un  mélange  de  1  partie  d’acide  sulfurique  à 
66°,  et  de  2  parties  £  d’acide  hydrochlorique  à  22°.  Ici  encore 
tout  l’acide  hydrochlorique  est  changé  en  chlore,  parce  que 
l’acide  sulfurique  suffit  à  la  saturation  du  protoxyde  de  man¬ 
ganèse  formé. 

Combinaisons  du  chloré  avec  les  corps  simples  (chlorures).  — 
Le  chlore,  en  se  combinant  avec  les  corps  simples,  autres  que 
l’oxygène,  remplit  avec  chacun  d’eux  le  rôle  d’élément  électro¬ 
négatif.  Les  corps  qui  résultent  de  cette  union  portent  le  nom 
de  chlorures.  Ils  correspondent,  par  leur  composition,  aux  di¬ 
verses  combinaisons  de  l’oxygène  avec  les  corps  simples;  c’est- 
à-dire  que  chaque  proportion  d’oxygène  dans  un  oxyde  est 
remplacée  par  une  proportion  semblable  de  chlore  dans  le 
chlorure  correspondant.  Ainsi,  10  parties  ou  1  proportion 
d’oxygène  dans  un  oxyde  sont  remplacées  par  44,265  de  chlore 
dans  un  chlorure:  par  exempté,  le  protoxyde  de  fer  est  formé 
de  1  proportion  de  fer  (33,92)  et  de  1  proportion  d’oxygène 
(10);  le  protochlorure  contient,  pour  la  même  quantité  de 
fer,  une  proportion  de  chlore  (44,26).  Le  deutoxyde  de  fer 
contient,  pour  une  proportion  de  fer,  1  proportion  d’oxy¬ 
gène  (150);  le  deulochlorure  renferme  aussi  1  ~  proportion 
de  chlore  (66,39). 

La  combinaison  du  chlore  avec  les  corps  simples  se  fait  sou- 
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vent  à  la  température  ordinaire ,  et  sous  l'influence  du  seul 
contact  des  deux  corps.  Il  y  a  élévation  de  température,  sou¬ 
vent  même  il  y  a  développement  de  lumière.  L’hydrogène,  entre 
autres  ,  donne  lieu  à  des  phénomènes  très  remarquables.  Aus¬ 
sitôt  que  les  rayons  directs  du  soleil  viennent  à  tomber  sur  le 
mélange  ,  la  réaction  est  instantanée  :  une  détonnation  violente 
le  produit,  et  le  vase  qui  contient  les  gaz  vole  en  éclats.  Ce 
n’est  pas  cependant  que  la  lumière  directe  du  soleil  soit  indis¬ 
pensable  :  une  chaleur  rouge  produirait  le  même  effet.  La 
combinaison  se  ferait  encore  à  la  lumière  diffuse;  mais  alors 
la  réaction  serait  lente  ;  il  n’y  aurait  pas  de  détonnation  ,  et  le 
mélange  ne  se  transformerait  que  peu  à  peu  en  acide  hydro- 
chlorique.  A  l’obscurité  complète,  il  n’y  aurait  pas  d’action. 

Les  chlorures  sont  ordinairement  solides  à  la  température 
ordinaire  de  l’atmosphère;  trois  sont  gazeux  :  ce  sont  les  chlo¬ 
rures  d’hydrogène,  de  bore,  et  le  perchlorure  de  manganèse. 
Plusieurs  sont  liquides  :  ce  sont  les  chlorures  de  brome ,  les 
deux  chlorures  de  soufre,  le  chlorure  d’azote,  le  protoçhlorure 
de  phosphore,  le  chlorure  de  silicium,  le  protoçhlorure  de  car¬ 
bone  ,  les  chlorures  d’arsenic,  le  chlorure  de  titane,  le  deuto- 
chlorure  d’étain ,  et  le  chlorure  de  chrême  correspondant  à 
l’acide  ehrômique. 

Il  est  des  chlorures  dont  la  chaleur  chasse  le  chlore  ;  ce  sont 
les  chlorures  d’or,  d’iridium, de  rhodium,  de  platine,  de  palla¬ 
dium  ,  et  les  chlorures  de  mercure ,  quand  on  les  force  à  tra¬ 
verser  un  tube  incandescent.  Les  autres  sont  indécomposables  ; 
mais  le  plus  grand  nombre  est  susceptible  de  se  volatiliser  : 
tels  sont  tous  les  chlorures  dont  le  radical,  soit  métal,  soitmé- 
talloïdé ,  forme  des  combinaisons  acides  avec  l’oxygène  ;  tels 
sont,  par  conséquent,  tous  les  chlorures  des  métalloïdes  et 
tous  ceux  des  métaux  acidifiabies.  Il  faut  y  ajouter  encore  les 
chlorures  de  mercure ,  de  nickel ,  de  bismuth ,  de  zinc ,  d’alu¬ 
mine  et  de  glueynium,  et  même  les  protochlorures  de  cobalt 
et  de  fer. 

L’action  de  l’eau  sur  les  chlorures  est  extrêmement  remar¬ 
quable,  et  nous  allons  tâcher  de  l’exposer  d’une  manière  géné¬ 
rale,  aussi  brièvement  et  en  même  temps  aussi  complètement 
que  possible.  Quand  un  chlorure  est  mis  en  contact  avec  l’eau, 
il  peut  se  produire  quatre  ordres  de  phénomènes  différens  : 
1°  l’eau  est  sans  action  sur  le  chlorure;  2°  l’eau  décompose  le 
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chlorure  et  se  décompose  elle-même,  et  les  produits  sontde  l’a¬ 
cide  hydrochlorique  et  un  acide  oxygéné;  3°  l’eau  et  le  chlo¬ 
rure  se  décomposent  incomplètement,  et  donnent  naissance  à 
un  composé  acide  et  à  un  autre  composé  bazique  ;  4°  le  chlo¬ 
rure  se  dissout  dans  l’eau. 

Les  chlorures  sur  lesquels  l’acide  n’a  pas  d’action  sont  le 
chlorure  d’argent ,  les  chlorures  de  carbone  et  les  protochlo¬ 
rures  de  mercure,  de  cuivre,  d’iridium,  de  platine  et  d’or.  Les 
chlorures  que  l’eau  décompose  en  acide  hydrochlorique  et  en 
un  acide  oxygéné  ,  sont  les  chlorures  dont  le  radical  est  un 
métalloïde  ou  un  métal  acidifiable.  Il  faut  ajouter  à  ces  deux 
séries  le  perchlorure  de  manganèse  et  en  retrancher  les  proto¬ 
chlorures  d’antimoine,  de  chrome,  de  molybdène,  et  le  deu- 
tochlorure  de  molybdène.  Quand  ce  genre  de  décomposition  se 
produit,  l’acide  oxygéné  qui  se  forme  est  précisément  celui 
qui  correspond  au  chlorure  qui  est  détruit,  c’est-à-dire  qu’il 
contient  autant  de  proportions  d’oxygène  que  lechlorure  conte¬ 
nait  de  proportions  de  chlore:  c’est  une  conséquence  indis¬ 
pensable  de  la  composition  de  l’eau  et  de  celle  des  chlorures. 
Ainsi  le  protochlorure  de  phosphore  donnera  de  l’acide  phos¬ 
phoreux  ;  le  deutochlorure  donnera  de  l’acide  phosphorique; 
le  chlorure  de  bore  se  changera  en  acide  borique  ;  le  chlorure 
de  silicium  en  acide  silicique ,  etc. 

Les  chlorures  qui  décomposent  l’eau ,  mais  qui  donnent  en 
même  temps  un  composé  acide  et  un  composé  bazique,  sont  le 
chlorure  de  bismuth  et  les  protochlorures  d’antimoine  et  d’étain. 
Il  se  fait  de  l’acide  hydrochlorique  et  de  l’oxyde  métallique. 
L’acide  hydrochlorique  retient  en  dissolution  une  partie  de 
chlorureindécomposé,  etl’oxyde  se  précipite  à  l’état  de  composé 
insoluble,  avec  une  autre  portion  de  chlorure  indécomposé, 
constituant  aussi  un  oxy do-chlorure. 

Les  chlorures  solubles  sont  très  nombreux  ;  quand  ils  se 
dissolvent  dans  l’eau  ,on  peut  admettre,  presque  toujours  ,  ou 
qu’il  y  a  seulement  dissolution  du  chlorure ,  ou  que  lleau  est 
décomposée,  et  que  ses  éiémens  et  ceux  du  chlorure  donnent 
naissance  à  un  hydrochlorate,  dont  la  base  est  correspondante 
au  chlorure  par  son  degré  d’oxygénation.  Ainsi ,  le  protochlo¬ 
rure  de  fer  se  changerait  en  hydrochlorale  de  protoxyde ,  et  le 
deutochlorure  en  hydrochlorate  de  deutoxyde.  Ces  deux  hy¬ 
pothèses  peuvent  s’appliquer  également  aux  chlorures  cristal- 
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lises  ,  qui  contiennent  de  l’eau  :  aussi  quelques  chimistes  les 
considèrent  comme  des  chlorures  avec  eau  de  cristallisation  ; 
tandis  que  d’autres  les  regardent  comme  de  véritables  hydro¬ 
chlorates.  Ces  questions  seraient  difficiles  à  résoudre  par  des 
preuves  directes,  et  les  chimistes  s’accordent  assez  à  se  servir  in¬ 
différemment  de  ces  deux  manières  de  voir,  suivant  les  circons¬ 
tances  ,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  leur  donne  un  moyen  plus 
simple  et  plus  facile  d’expliquer  quelque  réaction.  Je  dois  ajou¬ 
ter  cependant  que,  dans  quelques  cas,  les  phénomènes  semblent 
indiquer  que  le  chlorure  s’est  dissous  dans  l’eau  sans  la  décompo¬ 
ser;  par  exemple,  lorsque  la  dissolution,  agitée  avec  de  l’éther, 
cède  à  celui-ci  le  chlorure,  qui  évidemment  n’y  est  pas  à  l’état 
d’hydrochlorate:  c’est  ainsi  que  se  comportent,  par  exemple, 
les  chlorures  d’or,  de  mercure,  de  fer,  etc.;  mais  les  obser¬ 
vations  de  M.  Serrulas  nous  ont  appris  qu’un  chlorure  pouvait 
évidemment  tantôt  se  dissoudre  en  décomposant  l’eau ,  et  tan¬ 
tôt  se  dissoudre  sans  la  décomposer.  Par  exemple ,  le  chlorure 
d’iode  se  dissout  simplement  dans  l’eau  quand  la  quantité  de 
ce  liquide  est  peu  considérable  ;  il  la  décompose  si  on  étend  la 
dissolution.  En  effet,  les  réactifs  accusent,  dans  le  premier 
cas ,  la  présence  de  l’acide  iodique ,  tandis  qu’ils  n’en  donnent 
aucun  indice  dans  le  premier. 

L’action  que  les  acides  exercent  sur  les  chlorures  a  la  plus 
grande  analogie  avec  leur  mode  de  réaction  sur  les  sels.  Quand 
on  se  sert  d’un  acide  puissant,  mais  qui  contient  une  certaine 
quantité  d’eau ,  il  se  fait  de  l’acide  hvdrochlorique  et  un  oxyde 
par  la  décomposition  de  l’eau,  et  les  produits  sont  un  nouveau 
sel  et  du  gaz  hydrochlorique. 

Les  bases  décomposent  les  dissolutions  de  chlorures.  11  est 
commode  d’admettre  que  le  chlorure  est  à  l'état  d’hydrochlo¬ 
rate  :  on  rentre  alors  dans  la  loi  générale  de  décomposition 
des  sels  par  les  bases,  savoir  :  que  la  décomposition  a  lieu 
toutes  les  fois  qu’il  peut  se  faire  un  corps  insoluble.  Ici  encore, 
comme  dans  la  décomposition  des  sels  ordinaires,  il  faut  un 
excès  de  la  base  décomposante  pour  que  la  décomposition  soit 
complète.  Si  l’hydrochlorate  prédomine,  ou  si  même  la  quan¬ 
tité  de  base  n’est  que  justement  celle  nécessaire  pour  saturer 
l’acide ,  alors  le  composé  qui  se  dépose  est  basique  ;  il  consiste 
dans  la  co'mbinaison  d’une  partie  de  l’oxyde  précipité ,  avec 
une  portion  du  chlorure  métallique,  et  il  faut  nécessairement 
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avoir  recours  à  un  excès  d’alcali  pour  détruire  cette  .combinai" 
son  ;  de  même  qu’il  faut  un  excès  d’alcali  pour  enlever  l’acide 
d’un  sous-sel  qui  s’est  formé  dans  des  circonstances  pareilles. 

Les  sels  décomposent  les  chlorures  quand  de  la  décomposi¬ 
tion  il  doit  résulter  un  corps  insoluble.  En  ne  considérant  ici 
que  la  décomposition  qui  peut  résulter  de  la  formation  d’un 
chlorure  insoluble ,  et  négligeant  l’influence  de  la  base  du 
chlorure  qui  rentre  dans  des  phénomènes  généraux  étrangers 
à  l’histoire  spéciale  des  chlorures  ,  nous  voyons  que  ces  décom¬ 
positions  doivent  être  rares  ;  et,  en  effet,  parmi  les  chlorures 
insolubles ,  il  n’y  a  que  celui  d’argent  et  le  prolochlorure  de 
mèrcure  dont  les  oxydes  correspondans  puissent  former  des 
sels  solubles.  Il  en  résulte  que  la  précipitation  par  les  sels  de 
protoxyde  de  mercure  et  par  les  sels  d’argent  est  caractéristi¬ 
que  pour  les  chlorures ,  surtout  si  l’on  y  ajoute  que  le  préci¬ 
pité  mercuriel  dissous  est  blanc  et  devient  noir  par  l’ammonia¬ 
que  ;  que  le  précipité  d’argent  est  blanc,  caillebotté;  qu’il  refuse 
de  se  dissoudre  dans  l’acide  nitrique  ;  qu’il  est  extrêmement 
soluble  dans  l'ammoniaque,  et  qu’il  se  colore  en  violet  par  son 
exposition  à  la  lumière. 

On  prépare  les  chlorures  par  des  procédés  très  différens  : 
on  peut  unir  directement  le  chloré  au  métal ,  décomposer  un 
oxyde  ou  un  carbonate  par  l’acide  hydrochlorique  ;  faire  dis¬ 
soudre  un  métal  dans  l’acide  hydrochlorique  ou  dans  Peau 
régale.  On  peut  aussi  chauffer  un  métal  avec  le  chlorure  de 
mercure,  quand  le  produit  de  la  décomposition  est  un  chlorure 
volatil;  enfin,  on  obtient  certains  chlorures  volatils  en  faisant 
passer  du  chlore  sur  un  mélange  de  charbon  et  d’oxyde  mé¬ 
tallique  chauffé  au  rouge. 

Combinaison  du  chlore  avec  les  oxydes  (  chlorures  d’oxydes, 
chlorites  ),  —  Quand  on  fait  passer  un  courant  de  chlore  dans 
une  dissolution  de  potasse  où  de  soude,  ou  dans  un  lait  de 
'baryte,  de  strontiane,  de  chaux  ou  de  magnésie ,  lé  chlore  est 
absorbé  ,  et  l’on  obtient  une  liqueur  d’une  odeur  toute  particu¬ 
lière,  qui  possède,  à  un  degré  prononcé,  la  propriété  de  dé¬ 
truire  les  couleurs  végétales  ,  et  celle  de  désinfecter  les  matiè¬ 
res  en  putréfaction.  11  s’est  formé  un  nouveau  composé  dont 
le  chlore  et  l’oxvde  ont  fourni  les  élémens.  Ce  nouveau  com¬ 
posé  est  considéré  comme  un  chlorure  d’oxyde,  c’est-à-dire 
comme  un  composé  binaire  de  l’oxyde  métallique  avec  le  chloré, 
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ou  bien  on  suppose  qu’il  s’est  formé  un  acide  oxygéné,  du 
chlore,  de  l’acide  chloreux.  Il  faut  admettre  alors  qu’une  partie 
del’oxyde  a  fourni  de  l’oxygène  au  chlore,  et  que  l’acide  oxygéné 
formé  s’est  combiné  à  la  partie  non  décomposée  de  l’oxyde, 
pour  constituer  un  sel,  un  chlorite,  tandis  que  le  radical 
désoxygéné  de  l’oxyde  s’est  combiné  à  une  autre  portion  de 
chlore  pour  constituer  un  chlorure  métallique.  Cette  dernière 
manière  de  voir  paraît  la  plus  vraie:  nous  avons  dit  plus  haut 
pourquoi  cependant  nous  donnerons  ici  la  préférence  à  la  théo¬ 
rie  des  chlorures  d’oxydes.  Il  est  important  de  bien  entendre 
que  ces  composés  sont  tout  différens  des  chlorures  métalliques  : 
ceux-ci ,  résultent  de  la  combinaison  du  chlore  avec  un  métal  ; 
ceux-là,  de  la  combinaison  du  chlore  avec  un  oxyde.  Les 
propriétés  sont  aussi  différentes  que  la  composition  :  rien  ne 
rappelle,  dans  les  chlorures  métalliques  ,  la  faculté  blan¬ 
chissante  et  désinfectante  qui  caractérise  les  chlorures 
d’oxydes. 

Les  chlorures  d’oxydes  sont  tellement  composés,,  que.  le 
chlore  est,  par  rapport  au  radical ,  dans  le  même  rapport  que 
.dans  les  chlorures  métalliques  ;  de  sorte  que ,  si  l’oxygène  était 
•soustrait,  le  chlorure  d’oxyde  deviendrait  un  composé  binaire 
-de  chlore  et  de  métal.  On  connaît  un  sous-chlorure  de  chaux, 
et  il  existe  certainement  un  sous-chlorure  de  magnésie,  dans 
lesquels  la  proportion  d’oxyde  est  doublée  ;  mais  ils  n’existent 
qu’à  l’état  solide ,  et  ils  abandonnent  l’excédant  de  base  aussi¬ 
tôt  qu’ils  sont  en  contact  avec  l’eau. 

Les  chlorures  d’oxydes  se  combinent  à  l’eâu  ;  il  ne  paraît  pas 
même  qu’on  ait  pu  les  obtenir  encore  sans  eau  de  combinai¬ 
son.  Ils  se  dissolvent  dans  ce  liquide,  à  l’exception  des  sous- 
chlorures  de  chaux  et  de  magnésie ,  qui  se  décomposent  en 
chlorure  d’oxyde  neutre. 

Quand  on  chauffe  Une  dissolution  de  chlorure  d’oxyde ,  il  sé 
dégage  de  l’oxygène,  dont  l’apparition  dure  autant  de  temps  que 
l’on  soutient  l’ébullition,  etqui  s’accroît  à  mesure  que  là  tempé¬ 
rature  s’élève.  Il  se  fait  dans  cette  décomposition  beaucoup  de 
chlorure  métallique ,  et  du  chlorate.  Le  chlorite  est  détruit.  Cé 
même  phénomène  de  décomposition  s’opère  lentement,  même 
à  la  température  ordinaire ,  et  il  marche  d'autant  plus  vite  que 
la  température  de  l’atmosphère  est  plus  élevée  ;  dé  là,  là  né¬ 
cessité  de  conserver  les  dissolutions  de  chlorures  d’oxydes 
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dans  des  endroits  frais ,  et  de  n’en  préparer  qu’en  rapport  avec 

sa  consommation. 

L’air  décompose  les  chlorures  d’oxÿdes  ;  l’acide  carbonique 
agit  lentement  sur  la  base  et  met  le  chlore  en  liberté.  On  a 
remarqué  que  lorsque  le  chlorure  d’oxyde  est  mêlé  à  un  excé¬ 
dant  de  base ,  l’acide  carbonique  se  porte  de  préférence  sur  la 
portion  de  base  qui  est  libre.  C’est  donc  une  circonstance  fa¬ 
vorable  à  la  conservation  de  ces  corps  que  d’y  laisser  un  excès 
de  base.  Ceci  nous  apprend  également  que  ces  corps  doivent 
être  conservés  dans  des  vases  bien  clos. 

L’action  que  l’acide  carbonique  de  l’air  exerce  sur  les  chlo¬ 
rures  d’oxvdes  est  produite  également  par  les  autres  acides. 
Cependant,  quand  les  acides  et  les  chlorites  sont  concentrés, 
on  obtient  de  l’oxyde  de  chlore ,  phénomène  qui  ne  s’expli¬ 
que  bien  que  dans  la  théorie  des  chlorites. 

Le  caractère  le  plus  important  des  chlorures  d’oxydes ,  c’est 
la  propriété  qu’ils  possèdent  de  détruire  les  matières  coloran¬ 
tes  et  de  désinfecter  les  corps  en  putréfaction.  On  en  a  profité 
dans  les  arts  et  dans  la  médecine  ;  mais  leur  emploi ,  sous  ce 
rapport,  demande  à  être  réglé  avec  beaucoup  d’exactitude. 

Quand  un  chlorure  d’oxyde  est  mis  en  contact  avec  une  ma¬ 
tière  organique,  on  admet,  dans  la  théorie  dont  nous  nous  ser¬ 
vons,  que  le  chlore  enlève  de  l’hydrogène  à  cette  matière,  la  dés¬ 
organise,  la  détruit,  en  même  temps  qu’il  se  change  en  acide 
hydrochlorique.  Celui-ci  s’unit  à  la  base  du  chlorite  et  consti¬ 
tue  un  hydrochlorate.  Dans  cette  hypothèse ,  la  propriété  dé¬ 
colorante  et  désinfectante  d’un  chlorure  d’oxyde  devrait  être 
en  rapport  avec  la  quantité  de  chlore  qu’il  contient  ;  or ,  c’est 
ce  qui  n’est  pas  :  une  quantité  de  chlore  libre  agit  plus  que  la 
même  quantité  de  chlore  combiné  à  un  oxyde ,  phénomène 
qui  est  tout-à-fait  favorable  à  l’existence  des  chlorites.  Le 
blanchiment  par  ceux-ci  se  ferait  par  la  transformation  du 
chlorite  en  chlorure  métallique,  l’oxygène  de  la  base,  ainsi 
que  celui  de  l’acide  chloreux,  réagissant  sur  la  matière  organi¬ 
que  :  la  réaction  n’étant  pas  la  même  que  celle  produite  par  le 
chlore  ,  on  conçoit  facilement  que  la  force  de  décoloration  soit 
aussi  différente. 

On  exprime  le  degré  de  puissance  d’un  chlorure  par  la  force 
de  décoloration  qu’il  possède ,  et  qui  n’est  elle-même  que  la 
conséquence  de  la  quantité  réelle  de  ce  composé ,  contenue 
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dans  la  masse  que  l’on  examine.  La  base  dont  on  part  pour  ap¬ 
précier  la  valeur  de  ces  composés  est  la  comparaison  de  leur 
pouvoir  décolorant  avec  celui  du  chlore  pur  ,  s’exerçant  sur 
une  dissolution  d’indigo ,  ayant  un  degré  de  concentration  dé¬ 
terminé.  J 

D’une  part,  ont  fait  arriver  du  chlore  dans  un  tube  gradué , 
d’une  capacité  connue  :  soit  6  décilitres  ,  on  porte  le  tube  sur 
un  lait  de  chaux  formant  un  quart  de  litre;  en  donnant  un  lé¬ 
ger  mouvement  au  tube  le  chloruré  est  absorbé ,  le  lait  de 
chaux  monte  dans  la  cloche ,  et  quand  l’absorption  cesse  de  se 
produire  ,  on  mesure  le  volume  de  l’air  restant.  Soit  un  décili¬ 
tre  ,  il  en  résulte  que  5  décilitres  de  chlore  ont  été  absorbés 
par  0,5  litres  de  lait  de  chaux  ;  on  double  la  quantité  de  celui-ci 
pour  avoir  un  rapport  simple  entre  le  volume  du  chlore  absorbé 
et  celui  de  la  liqueur.  Dans  l’exemple  que  nous  avons  choisi ,  5 
décilitres  de  chlore  sont  dissous  dans  0,5  litres  de  liqueur  ; 
par  conséquent  chaque  volume  de  liqueur  contient  un  volume 
de  chlore  égal  au  sien  :  on  l’étend  encore  de  neufparties  d'eau. 

Un  moyen  plus  simple,  et  suffisamment  exact,  consiste  à 
prendre  3,98  grammes  de  peroxyde  de  manganèse  cristallisé 
en  belles  aiguilles,  à  le  mettre  dans  un  petit  matras,  après 
l’avoir  pulvérisé.  Oh  le  dissout  dans  l’acide  hydrochlorique, 
et  on  reçoit  le  gaz  dans  un  litre  de  lait  de  chaux.  Vers  la  fin, 
on  fait  bouillir  l’acide  pour  chasser  le  chlore  des  vaisseaux 
dans  l’eau  de  chaux.  Le  liquide  contient  un  volume  de  chlore 
égal  au  sien.  On  l’étend  de  neuf  fois  son  volume  d’eau  pour 
faire  l’essai.  ' 

D’autre  part ,  on  prend  une  quantité  déterminée  d’indigo  de 
première  qualité,  on  le  réduit  en  poudre  fine,  et  on  le  fait 
chauffer  au  bain-marie  pendant  6  à  8  heures ,  dans  neuf  fois 
son  poids  d’acide  sulfurique  concentré  ;  on  délaie  ensuite  la 
liqueur  dans  l’eau,  et, par  des  tâtonnemens,  on  arrive  à  lui  don¬ 
ner  un  degré  de  dilution  convenable  pour  que  1  volume  de  la 
liqueur  bleue  soit  décoloré  par  1  volume  de  lait  de  chaux 
chloruré.  Or  ;  1  volume  de  lait  de  chaux  contient  de  volu¬ 
me  de  chlore  ;  la  liqueur  a  donc  un  degré  de  concentration 
tel ,  que  de  volume  de  chlore  en  décolore  exactement 
1  volume. 

On  appelle  liqueur  d’épreuve  la  solution  d’indigo  ainsi  ob¬ 
tenue,  et  on  appelle  degré  chlorométrique  chaque  volume  de 
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eette  liqueur  qui  est  décoloré.  Maintenant  une  dissolution  de 
chlorure  d’oxyde  étant  donnée,  il  suffira,  pour  connaître  sa 
valeur  chloromélrique ,  de  déterminer  combien  1  volume  de 
ce  chlorure  d’oxyde  décolore  de  liqueur  d’épreuve.  Soit  10  me¬ 
sures  :  le  chlorure  aura  1 0  degrés ,  ou  bien  chaque  volume 
contiendra  un  volume  égal  au  sien  de  chlore;  soit  5  mesures  : 
le  chlorure  aura  5  degrés  ,  et  le  chlorure  contiendra  la  moitié 
dè  son  volume  de  chlore;  chaque  degré  chlorométrique  cor¬ 
respondant,  comme  nous  l’avons  dit,  à  de  volume  de 
chlore. 

Je  vais  entrer  maintenant  dans  quelques  détails  relatifs  à  la 
manière  de  faire  l’essai  :  ils  sont  importans  pour  le  résultat  de 
l’opération,  et,  d’un  autre  côté,  l’appréciation  exacte  du  de¬ 
gré  chlorométrique  est  indispensable  pour  l’emploi  médical  de 
ees  corps. 

On  met  dans  un  verre  à  expérience  une  quantité  de  chlo¬ 
rure  d’oxyde ,  exactement  mesurée  :  on  obtient  cette  mesure 
exacte  en  en  remplissant  une  petite  pipette  de  2  j-  centimètres 
cubes  ;  on  vide  le  chlorure  dans  le  verre  ,  et  on  lave  la  pipette 
avec  un  peu  d’eau,  que  l’on  ajoute  au  chlorure. 

Cela  fait,  on  ajoute  la  dissolution  d’indigo  au  chlorure  d’oxy¬ 
de,  et,  pour  le  faire  avec  facilité,  et  en  même  temps  détermi¬ 
ner  exactement  le  volume  qui  est  employé,  on  se  sert  d’une  bu¬ 
rette  fermée  par  un  tube  gradué,  dont  chaque^ division  a  une  ca¬ 
pacité  égale  à  celle  de  la'pipette.  On  vide  cette  pipette  au  moyen 
d’un  tube  latéral,  qui  est  soudé  à  son  fond,  qui  remonte  le  long 
de  ses  parois,  et  se  recourbe  en  bec  à  un  demi-pouce  environ  du 
sommet.  Par  cette  construction  ,  il  est  facile  de  faire  écouler 
lentement  la  dissolution  d’indigo.  On  recouvre  l’extrémité  du 
bec  d’une  légère  couche  de  iuif  pour  déterminer  plus  sûre¬ 
ment  l’écoulement  par  gouttes.  La  liqueur  d’indigo  est  versée 
dans  le  chlorure ,  et  l’on  agite.  On  s’arrête  quand  l’indigo  cesse 
d’être  décoloré,  et  que  le  mélange  prend  une  couleur  ver¬ 
dâtre. 

Alors  on  recommence  l’essai  d’une  manière  inverse  :  on  met 
d’abord  dans  le  verre  la  quantité  de  liqueur  d’indigo  qui  a  été 
décolorée  dans  l’expérience  précédente ,  et  on  y  ajoute  brus¬ 
quement  la  mesure  de  chlorure  d’oxyde  ;  la  décoloration  est  or¬ 
dinairement  trop  prononcée  ;  mais  l’on  ajoute  alors  ,  gouttes  à 
gouttes  ,  et  en  opérant  aussi  rapidement  que  possible  ,  de  la  li- 
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quçur  d’indigo ,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  ait  la  couleur  ver¬ 
dâtre  voulue.  Le  degré  du  chlorure  se  trouve  déterminé  par 
le  nombre  de  volumes  de  liqueur  d’indigo  qu’il  a  pu  décolorer. 

J’ajouterai  que  la  dissolution  d’indigo  s’altère  à  la  longue, 
et  plus  vite  quand  elle  est  exposée  à  la  lumière  :  il  faut  la  con¬ 
server  dans  un  endroit  obscur  ,  et,  comme  elle  s’altère  beau¬ 
coup  plus  rapidement  quand  elle  est  étendue ,  il  vaut  mieux,  la 
conserver  dans  son  état  de  concentration ,  et  n’en  délayer  que 
la  quantité  nécessaire  pour  faire  le  service  d’un  temps  assez 
limité.  J’ajouterai  encore  que  les  essais  sont  plus  sûrs  quand 
on  opère  sur  du  chlorure  peu  concentré  ,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  vaut  mieux  n’essayer  celui-ci  qu’après  l’avoir  dilué 
dans  l’eau  de  manière  à  affaiblir  son  degré.  On  reconnaît  faci¬ 
lement,  par  une  simple  multiplication,  son  degré  réel.  Cette 
observation ,  qui  n’est  pas  sans  importance ,  trouve  son  appli¬ 
cation  dans  l’emploi  médical  :  c’est  que  le  degré  d’un  chlorure 
étant  connu,  on  l’affaiblit  en  raison  directe  de  la  quantité 
d’eau  que  l’on  y  ajoute.  Ainsi,  un  chlorure  qui  marque  10  de¬ 
grés  ,  n’en  marquera  plus  que  5  si  on  l’étend  d’un  volume  d’eau 
égal  au  sien. 

Chlorure  de  chaux.  —  Le  chlorure  de  chaux  neutre  est  formé 
de  1  proportion  de  chaux  (35,6),  1  proportion  de  chlore  (44,26) 
et  1  proportion  d’eau  (11,24);  on  ne  l’emploie  guère  que  li¬ 
quide  ,  bien  qu’on  puisse  l’obtenir  à  l’état  sec  par  évaporation 
dans  le  vide.  La  dissolution  de  chlorure  de  chaux  contient  tou¬ 
jours  cette  combinaison.  Le  sous-chlorure  de  chaux ,  ou  chlo¬ 
rure  de  chaux  sec ,  contient  le  double  de  chaux  que  le  précé¬ 
dent.  Il  se  forme  de  2  proportions  dé  chaux  (71,20)  ,  2  propor¬ 
tions  d’eau  (22,48) ,  1  proportion  de  chlore  (44,26).  Quand  on 
le  met  en  contact  avec  l’eau  ,  il  abandonne  la  moitié  de  sa  base 
et  se  transforme  en  hydrate  de  chaux  ,  qui  se  ■  dépose ,  et  en 
chlorure,  qui  se  dissout. 

On  exprime  le  degré  du  chlorure  de  chaux  sec,  en  disant 
qu’il  a  70,  80,  90  degrés  :  cela  veut  dire  qu’il  contient  par  ki¬ 
logramme  70,  80,  90  litres  de  chlore.  En  effet,  pour  essayer 
le  chlorure  de  chaux,  on  en  délaie  10  grammes  dans  un  litre 
d’eau ,  et  on  détermine  son  degré.  Soit  8  degrés  :  il  est  clair 
que  100  grammes,  dans  la  même  quantité  d’eau,  auraient 
donné  80  degrés,  et  que  1,000  grammes  en  auraient  donné 
800.  Or,  puisque  chaque  degré  équivaut  à  xi  de  volume  de 
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chlore,  uu  litre  d’eau  à  800  degrés  contient  80  litres  de  chlore; 
et,  puisque  ce  litre  a  été  obtenu  avec  1  kilogramme  de  chlo¬ 
rure  sec,  un  kilogramme  de  chlorure  sec  contient  donc  80  li¬ 
tres  de  chlore.  Ainsi,  dire  qu’un  chlorure  de  chaux  sec  a  80 
degrés ,  ou  dire  que  chaque  kilogramme  contient  80  litres  de 
chlore,  c’est  absolument  dire  la  même  chose.  Un  kilogramme 
de  sous-chlorure  de  chaux  pur  contiendrait  101,21  litres  de 
chlore. 

On  se  procure  le  chlorure  de  chaux  par  la  voie  sèche  ou  par 
la  voie  humide  :  dans  le  premier  cas ,  en  faisant  agir  le  chlore 
sur  de  l’hydrate  de  chaux  pulvérulent;  dans  le  second,  en  le 
recevant  dans  un  lait  de  chaux.  Cette  seconde  opération  est 
plus  avantageuse  quand  l’on  a  une  consommation  suivie  de 
chlorure  ;  aussi  l’on  y  a  recours  chez  tous  les  blanchisseurs  ou 
les  fabricans  de  toile  peinte  qui  veulent  fabriquer  eux-mêmes 
le  chlorure  de  chaux  ;  mais  le  chlorure  sec  est  préféré  par  tous 
ceux  qui  ne  consomment  que  de  petites  quantités  de  chlorure 
de  chaux ,  ou  qui  ne  veulent  pas  se  donner  l’embarras  de  la 
fabrication,  ou  bien  encore  qui  ne  consomment  pas  ce  composé 
à  des  époques  régulières  et  déterminées  :  c’est  parce  que  le 
chlorure  sec  se  conserve  bien  mieux  que  le  chlorure  humide. 

La  fabrication  du  sous-chlorure  de  chaux  exige  la  réunion 
de  quelques  circonstances  indispensables  au  succès.  D’abord , 
la  chaux  doit  être  à  l’état  d’hydrate  ;  on  doit  peser  une  cer¬ 
taine  quantité  de  chaux  vive,  l’éteindre  à  la  manière  ordinaire, 
en  la  tenant  quelques  instans  dans  l’eau ,  l’abandonnant  à  elle- 
même,  et  y  ajoutant  ensuite  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour 
qu’elle  soit  parfaitement  hydratée.  100  parties  de  chaux  vive 
doivent  donner  132  parties  d’hydrate  de  chaux,  et  si  cette 
augmentation  n’a  pas  été  atteinte  dans  l’extinction  de  la  chaux, 
il  faut  mêler  avec  soin  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  la 
produire. 

Le  chlore  doit  arriver  avec  beaucoup  de  lenteur  sur  la  chaux, 
et  se  diviser  en  même  temps  sur  une  grande  surface  :  c’est 
que ,  si  la  réaction  se  faisait  vivement  sur  un  seul  point,  il  y  au¬ 
rait  une  élévation  de  température,  d’où  résulterait  la  formation 
dechlorure  de  calcium  et  de  chlorate  de  chaux;  le  chlorure  de 
chaux  ne  se  ferait  pas ,  ou  même  celui  qui  se  serait  formé  d’a¬ 
bord  serait  décomposé.  On  évite  ces  inconvéniens  en  distribuant 
la  chaux  en  couches  minces  sur  des  tablettes.  On  place  ces  ta- 
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blettes  dans  une  chambre  plus  ou  moins  vaste ,  et  on  les  su¬ 
perpose  les  unes  aux  autres,  en  laissant  un  intervalle  entre 
elles;  le  chlore  arrive  lentement ,  tantôt  par  la  partie  supé¬ 
rieure,  tantôt  par  la  partie  inférieure  de  la  chambre;  il  se  ré¬ 
pand  sur  un  grand  nombre  de  points  ,  et  finit  peu  à  peu  par 
changer  tout  l’hydrate  de  chaux  en  chlorure.  L’avantage  que 
l’on  trouve  à  opérer  sur  des  masses  étendues ,  et  la  nécessité 
d’avoir  recours  à  des  appareils  volumineux,  rend  la  fabrication 
en  petit  du  chlorure  de  chaux  peu  avantageuse.  Il  en  est  tout 
autrement  du  chlorure  de  chaux  liquide  :  l’opération  réussit 
tout  aussi  bien  sur  de  petites  quantités  que  sur  de  grandes. 

L’on  a  proposé  quelques  formules  officinales  pour  l’emploi 
du  chlorure  de  chaux  ;  mais  elles  ont  eu  peu  de  succès ,  ce  qui 
s’explique  par  la  facile  altération  de  ce  chlorure,  par  l’ac¬ 
tion  décomposante  de  l’air,  et  surtout  par  l’altération  que  le 
chlorure  éprouve  au  contact  des  matières  organiques  aux¬ 
quelles  on  a  voulu  l’associer. 

Chlorure  de  soude.  —  Le  chlorure  de  soude  ne  s'emploie  qu’à 
l’état  liquide.  On  l’obtient  par  voie  directe,  ou  par  double  dé¬ 
composition.  On  fait  passer  du  chlore  dans  une  dissolution  de 
carbonate  de  soude  ,  marquant  12  degrés  à  l’aréométre  de 
Baumé  ,  jusqu’à  ce  qu’il  s’échappe  au  dehors;  on  étend  d’eau 
le  produit  jusqu’à  ce  qu’il  ait  18  degrés  chlorométriques ,  et  on 
l’étend  encore  d’eau,  suivant  l’indication  du  moment. 

Quelques  pharmaciens  se  contentent  de  faire  passer  du 
chlore  jusqu’à  ce  que  la  dissolution  de  carbonate  de  soude  à 
12  degrés  ait  acquis  1 8  degrés  chlorométriques:  c’està  tort,  car 
la  liqueur  contient  alors  un  grand  excès  de  carbonate  de  soude. 

Le  chlorure  de  soude,  par  double  composition  s’obtient  en 
mélangeant  une  dissolution  de  chlorure  de  chaux  liquide  avec 
une  dissolution  de  carbonate  de  soude.  Il  y  a  double  décom¬ 
position  ;  il  se  précipite  du  carbonate  de  chaux  ,  et  le  chlorure 
de  soude  reste  en  dissolution. 

Le  chlorure  de  soude  est  préféré  au  chlorure  de  chaux  pour 
les  pansemens  ,  parce  qu’il  ne  crispe  par  les  tissus  ,  comme  le 
fait  ce  dernier. 

Chlorure  de  potasse.' —  Il  a  les  mêmes  caractères  que  le  chlo¬ 
rure  de  soude,  et  il  se  prépare  de  même.  Dans  les  arts,  on 
l’emploie  pour  le  blanchiment,  sous  le  nom  d’eau  de  javelle. 
On  le  colore  en  rose  par  un  peu  de  manganèse, 

E.  SOÜEEIRAX. 
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§  II,  Effets  du  chlore  et  des  chlorures  alcalins  sur  l’organisme. 
—L’étude  des  propriétés  médicales  du  chlore  ne  nous  paraît  pas 
devoir  être  séparée  de  celle  des  chlorures ,  puisque  ce  gaz  et 
ses  composés,  analogues  dans  leurs  effets,  ont  reçu  en  méde¬ 
cine  des  applications  presque  identiques ,  et  que  cette  analogie 
nous  exposerait  souvent  à  des  répétitions  inutiles.  Mais  ,  avant 
d’examiner  l’emploi  qu’on  en  fait  en  thérapeutique  ,  avant  de 
rechercher  jusqu’à  quel  point  les  nombreuses  guérisons  qu’on 
leur  attribue  sont  réelles,  nous  allons  voir  quelle  est  leur 
action  sur  l’économie ,  et  quels  sont  leurs  effets  toxiques. 

Effets  physiologiques  et  toxiques  du  chlore  et  des  chlorures 
alcalins.  —  Dans  un  mémoire  sur  le  traitement  des  maladies 
du  foie  par  le  chlore ,  William  Wallace ,  chirurgien  irlandais , 
a  consigné  les  résultats  suivans  ( Arch .  gén.  de  méd. ,  1824 , 
t.  v,  p.  118)  :  lorsque  l’on  expose  un  individu,  dans  un 
appareil  convenablè ,  à  l’action  du  chlore  suffisamment  mêlé  à 
de  l’air  et  de  la  vapeur  d’eau ,  sous  une  température  de  43“  C., 
il  commence,  au  bout  de  10  à  12  minutes,  à  éprouver,  en 
différens  points  de  la  périphérie  cutanée  ,  une  sensation  com¬ 
parable  à  la  piqûre  de  très  petits  insectes  ;  ce  prurit  est  accom¬ 
pagné  de  sueurs,  et  à  cette  transpiration,  plus  abondante  que 
celle  qui  serait  provoquée  par  une  température  égale ,  ou  une 
fumigation  simplement  aqueuse ,  succède  une  éruption  de  pe¬ 
tites  vésicules.  Si  on  fait  arriver  directement  la  vapeur  chloru¬ 
rée  sur  une  partie ,  la  peau  prend  bientôt,  en  cet  endroit,  une 
couleur  rouge  de  plus  en  plus  intense;  elle  devient  chaude, 
douloureuse ,  se  tuméfie  et  se  soulève.  Cet  état  persiste,  et  au 
bout  de  quelques  jours  il  y  a  desquamation  de  l’épiderme;  en¬ 
fin,  l’on  retrouve  la  série  des  phénomènes  qui  se  développent 
dans  l’érysipèle.  Les  effets  immédiats  de  l’application  de  la 
vapeur  du  chlore  sont  donc  une  exaltation  de  la  sensibilité  de 
la  peau,  accompagnée  de  sensations  particulières,  avec  aug¬ 
mentation  de  sécrétion ,  congestion  sanguine  dans  les  capillai¬ 
res  ,  et  élévation  de  température. 

Le  docteur  Wallace  croit  que  le  chlore  exerce  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  une  action  analogue  à  celle  qu’il  produit  sur 
la  peau.  La  personne  soumise  à  l’influence  de  ce  moyen  pré¬ 
sente  une  altération  dans  la  quantité  et  là  qualité  des  sécré¬ 
tions  opérées  par  ces  membranes ,  mais  plus  particulièrement, 
dit-il ,  dans  celles  des  organes  biliaires  ,  salivaires ,  urinaires  et 
génitaux. 
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Il  prétend,  en  outre,  sans  du  reste  justifier  son  assertion, 
que  le  chlore  exerce  une  action  spécifique  sur  la  sécrétion  du 
foie.  On  ne  saurait  nier  ni  accepter  ,  sans  réserve,  les  résultats 
auxquels  cet  auteur  est  arrivé.  Les  expériences  tentées  en  France 
ont  été  faites  plutôt  dans  le  but  d’examiner  l’influence  du 
chlore,  comme  médicament  ,  sur  telle  ou  telle  maladie ,  que 
dans  celui  d’étudier ,  sous  le  point  de  vue  général,  ses  pro¬ 
priétés  physiologiques.  Toutefois,  dans  plusieurs  observations, 
«elles-ei  n’ont  point  été  omises  :  ainsi ,  quelques  faits  viennent 
à  l’appui  de  cet  autre,  rapporté  par  Wallace  Çloc.  cil.,  obs.  6e, 
p.  122)  ,  où  le  chlore  accrut  manifestement  l’action  des  reins , 
chez  un  hydropique,  puisque  les  urines  étaient  avec  les  bois¬ 
sons  dans  la  proportion  de  deux  à  un  ;  ainsi ,  par  exemple , 
M.  Godier  (  Archives  gén.  dé  méd. ,  t.  xxi ,  p.  596  )  a  fait  la 
même  remarque  chez  un  scrofuleux  auquel  il  administrait  le 
chlorure  de  soude  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur ,  et  M.  Cotte- 
reau  (  Archives  gén.  de  méd. ,  t.  xxiv,  p.  347  )  a  noté  une  sali¬ 
vation  survenue  chez  un  phthisique ,  à  la  suite  d’inspirations 
de  chlore. 

Les  malades  soumis  à  l’usage  de  ce  gaz  ont  senti  générale¬ 
ment  leur  appétit  devenir  plus  vif;  chez  plusieurs  phthisiques, 
cet  appétit  succédait  à  la  répugnance  la  plus  invincible  pour 
tout  aliment;  les  forces  digestives  sont  exaltées,  et  une  fois 
même,  dit  M.  Vauquelin ,  au  rapport  de  Chamseru  (Arch.  gén. 
de  méd. ,  t.  IX ,  p.  140)  ,  l’irritation  gastrique  força  d’en  discon¬ 
tinuer  l’emploi.  Hallé,  qui  expérimenta  sur  dix  malades  et  sur 
lui-même ,  a  constaté  qu’étendu  de  soixante-dix  fois  son  poids 
d’eau ,  et  donné  à  la  dose  de  deux  à  trois  onces ,  le  chlore  faci¬ 
litait  le  travail  de  la  digestion  ;  suivant  Nysten,  il  détermine 
dans  les  voies  digestives  une  astriction  très  marquée,  cause 
la  constipation  et  la  décoloration  des  matières  fécales  (  Dict.  de 
Mcrat  et  Delens ,  t.  il ,  p.  243).  Christison  (  Treatise  on  poisons , 
p.  697 , 2e  édit.  )  avait  entendu  dire  à  un  fabricant  de  produits 
chimiques  de  Belfast,  que,  dans  les  ateliers  où  l’on  est  habi¬ 
tuellement  exposé  à  la  vapeur  du  chlore ,  il  se  forme  dans  l’es¬ 
tomac  des  produits  acides,  que  les  ouvriers  corrigent  au  moyen 
du  sous-carbonate  de  chaux.  Il  ajoute  que  ces  ouvriers  ne  de¬ 
viennent  jamais  gras,  et  que  ceux- qui  ont  de  l'embonpoint 
lors  de  leur  entrée  dans  la  manufacture ,  le  perdent  vite ,  sans 
qu’on  soit  en  droit  d’en  conclure  que  leur  métier  soit  petv 
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nicieux,  puisqu’ils  parviennent  souvent  à  un  âge  avancé, 
leur  santé  n’en  souffrant  aucune  atteinte,  et  puisqu’on  en  a  vu 
parvenir  à  l’âge  de  80  ans ,  après  en  avpir  passé  quarante  dans 
cette  atmosphère.  Au  reste ,  l’émaciation  des  phthisiques  trai¬ 
tés  par  le  chlore  n’a  pas  non  plus  échappé  à  M.  Bourgeois  : 
elle  s’effectue,  dit-il,  et  parvient  à  son  dernier  terme  avec 
une  insolite  rapidité  (  Trans.  médicales ,  t.  H  ,  p.  1 56  ). 

C’est  principalement  sur  les  organes  de  la  respiration  que 
l’influence  de  ce  gaz  est  puissante  :  son  odeur  est  tellement 
suffocante,  qu’il  est  impossible  de  le  respirer  pur  sans  un 
sentiment  de  strangulation  et  de  resserrement  dans  la  poitrine. 
Mêlé  à  l’air,  même  en  proportion  minime,  il  est  encore  irri¬ 
tant  'pour  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  ; 
mais ,  par  l’habitude ,  on  arrive  à  respirer  sans  inconvénient 
une  atmosphère  qui  en  est  chargée.  A  Belfast ,  dit  Christi- 
son  (  loc.  cit.  )  ,  les  ouvriers  travaillaient  impunément  dans  un 
air  tout  imprégné  de  chlore ,  tandis  que  le  chef  de  la  fabrique 
n’y  pouvait  rester  plus  de  quelques  minutes.  Il  en  résulte  une 
toux  sèche  et  incessante ,  avec  menace  de  suffocation ,  symp¬ 
tômes  que  MM.  Mérat  et  Delens  disent  avoir  éprouvés  en  pré¬ 
parant  du  chlore  liquide ,  et  que  nous  avons  notés  nous-même 
chez  des  marchands  de  produits  chimiques ,  lorsqu’au  début 
du  choléra  il  se  faisait  une  si  prodigieuse  consommation  de 
chlorures. 

Dans  des  empoisonnemens  où  le  chlore  avait  été  employé 
avec  succès  comme  antidote,  plusieurs  malades,  dit  M.  Jolly 
(  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat. ,  art.  chlore)  ,  ont  succombé  à  des 
phlegmasies  consécutives  des  bronches. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Humboldt,  en  1793  (  Mcm. 
de  la  Soc.  méd.  d’émulation  ,  t.  i ,  p.  458  ) ,  qu’il  excite  puissam¬ 
ment  l’irritabilité  musculaire. 

Le  chlore  est  donc  un  médicament  de  nature  essentiellement 
irritante ,  et  dont  on  pourra  se  servir  lorsqu’on  voudra  exciter 
une  vitalité  qui  languit  ,  ou  imprimer  une  nouvelle  secousse  à 
une  inflammation  stationnaire  ,  pour  la  faire  marcher  plus  vite 
vers  la  résolution. 

Ouant  aux  chlorures  de  chaux  et  de  soude ,  on  les  a  ran¬ 
gés  dans  la  classe  des  toniques  et  des  astringens.  Ils  modifient  la 
sécrétion  des  surfaces  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact:  de 
là  Us  supprimeront  certains  flux  muqueux ,  ils  tariront  la  sup- 
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puration  des  plaies ,  ils  arrêteront  la  salivation  commençante 
(Darling,  cité  par  M.  Chevalier,  Art  de  préparer  les  chloru¬ 
res  ,  etc.  ),  ou  exciteront  cette  salivation  ,  comme  l’a  vu  M.  Re¬ 
gnard,  dentiste,  dans  un  cas  où  il  employait  le  chlorure  de 
chaux  contre  la  carie  des  dents  (Chevalier,  loc.  cit.).  Pour  ex¬ 
pliquer  les  avantages  du  chlore  et  des  chlorures  dans  les  af¬ 
fections  typhoïdes,  faut-il  répéter  avec  nos  devanciers  que  le 
chlore  est  un  parfait  anti-putride,  détruisant  les  miasmes  sep¬ 
tiques,  ou,  avec  les  Browniens,  qu’il  agit  comme  tonique? N’im¬ 
porte  la  théorie  qu’on  adoptera ,  il  faudra  toujours  reconnaître 
que  dans  cette  maladie ,  où  il  y  a  évidemment  altération  des 
liquides,  un  agent  dont  la  propriété  désinfectante  est  bien  con¬ 
nue  ,  réussit  quelquefois  d’une  manière  incontestable.  Cette  fa¬ 
culté  que  possèdent  le  chlore  ett  les  chlorures,  de  décomposer 
les  émanations  putrides,  est  un  fait,  un  résultat  chimique  qu’il 
nous  suffit  d’énoncer  :  nous  y  reviendrons  d’ailleurs  en  énu¬ 
mérant  tous  les  services  qu’ils  ont  rendus  en  hygiène. 

L’action  toxique  du  chlore  ne  paraît  avoir  été  démontrée  par 
aucune  observation  d’ empoisonnement  sur  l’homme.  On  lit 
dans  l’article  Chlore  de  M.  Jolly  {loc.  cit.)  que  Crawfort  rap¬ 
porte  des  accidens  occasionés  par  l’usage  interne  de  ce  gaz, 
même  à  très  faibles  doses,  mais  que  probablement  il  n’était 
pas  parfaitement  pur,  puisque  Rollo  l’a  prescrit  sans  faire  les 
mêmes  observations.  Nous  n’avons  pu  remonter  à  la  source  de 
ces  citations.  Des  expériences  sur  les  animaux  ont  été  faites 
par  Nysten ,  et  répétées  par  M.  Orfila,  qui  en  a  constaté  la  jus¬ 
tesse.  Lorsque  ce  corps  est  concentré,  il  est  très  délétère,  et 
son  action  irritante  est  si  énergique ,  qu’il  tue  les  animaux 
avant  le  temps  nécessaire  pour  produire  l’asphyxie.  Injecté 
dans  la  jugulaire  d’un  chien  ,  il  a  donné  la  mort  rapidement  : 
une  autre  injection, dans  la  plèvre  a  été  également  mortelle,  et 
M.  Orfila  a  trouvé  la  séreuse  couverte  de  fausses  membranes  , 
avec  un  épanchement  de  liquide  sanguinolent.  Même  résultat 
dans  deux  autres  expériences  où  le  chlore,  au  lieu  d’être  ga¬ 
zeux,  était  en  dissolution  moyennement  concentrée.  Dans  la 
première,  on  administra  cinq  onces  de  liquide  :  l’animal  mourut 
en  douze  heures,  et  la  muqueuse  intestinale  présenta  les  ca¬ 
ractères  phlegmasiques  ;  dans  la  deuxième ,  deux  onces  seule¬ 
ment  ,  affaiblies  par  quatre  onces  d’eau ,  tuèrent ,  au  bout  de 
quatre  jours  ,  et  on  découvrit  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’es- 
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tomac  de  petits  ulcères  bordés  d’une  aréole  jaune.  Des  vomis» 
semens  réitérés,  de  l’âbattement  ou  Une  agitation  violente,  ac¬ 
compagnés  de  raideur  des  membres ,  sont  les  seuls  symptômes 
que  ces  animaux  aient  offerts. 

M.  Devergie  a  proposé  de  combattre  cet  empoisonnement  par 
l’eau  albumineuse  en. grande  quantité.  Il  résulte,  dit-il,  des  ex¬ 
périences  faites  à  ce  sujet,  que  le  chlore  se  combine  très  faci¬ 
lement  avec  l’albumine  suspendue ,  et  forme  une  matière  blan- 
.che,  grumeleuse ,  insoluble ,  dont  on  peut  ensuite  provoquer  lè 
•vomissement  par  l’eau  tiède  et  les  moyens  ordinaires.  Il  serait 
nécessaire  de  traiter  la  phlegmasie  gastrique  immédiatement 
après  l’administration  dù  contre-poison  ( Dict .  deméd.et  chir. 
pract.j  ai't.  Chlore).  ; 

L’action  délétère  des  chlorures  alcalins  n’a  pas  été  non  plus 
beaucoup  étudiée.  M.  Ségalas  (  Journ .  de  phjsiol.  >  t.  ni  ,  p.  243) 
a  .conclu,  d’après  quelques  expériences ,  que  le  chlorure  de 
soude  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  substances  irritantes 
et  corrosives;  que  ce-liquide,  outre  son  action  directe  et  sym¬ 
pathique  sur  les  solides  organiques ,  en  exerce  une  bien  ma¬ 
nifeste  sur  le  sang,  et;  en  conséquence,' sur  toute  l’économie  , 
par  la  voie  de  l’absorption.  Selon  M.  Orfila  ( Cours  de  médecine 
légale  )  J;  le  chlorure  de  potasse  exerce  une  action  analogue  à 
celle  du  chlore.  Les  exemples  d’empoisonnement  par  l’eau  de 
javelle  sont  assez  rares  ,  au  moins  dans  les  archives  de  la 
sciencè:  on  sait  pourtant  'que  c’est  le  poison  que  les  blan¬ 
chisseuses  choisissent  presque  toujours  de  préférence.  Dans 
un  cas  cité  par  M.  Raige-Delorme  (  Thèse  sur  l’empoisonne - 
ment  par  les  substances  corrosives ,  Paris,  1819,  n°  244),  il 
est  question  d’un  vieillard  octogénaire  qui  mit  lin  à  son  exis¬ 
tence  en  prenant  de  l’eau  de  javelle.  «Il  s’affaiblit  graduelle¬ 
ment,  dit  l’auteur,  jusqu’à  sa  mort,  qui  survint  seize  heures 
après  avoir  avalé  le  poison.  Sa  figure  exprimait  un  profond 
abattement  :  il  souffrait  des  douleurs  cruelles  à  l’estomac.  La 
déglutition  était  empêchée.  Une  sorte  de  gargouillement  con¬ 
tinuel  se. faisait  entendre  au  fond  de  la  gorge.  Le  pouls,  mé¬ 
diocrement  développé  ,  était  sans  fréquence.  La  surface  dù 
corps  devint  froidé  aux  approches  de  la  mort,  A  l’examen  dû 
cadavre ,  les  lèvres  et  les  gencives  étaient  d’un  blanc  mat.  La 
membrane  muqueuse  buccale  présentait  la  même  couleur.  L’in¬ 
térieur  du  pharynx  était  brunâtre  et  couvert  d’un  mucus  épais. 
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Les  environs  de  la  glotte  offraient  cette  teinte  d’uné  manière 
très  irrégulière  ;  il  én  était  de  même  de  l’œsophagê.  De  plus  , 
la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  était  entièrement  dés¬ 
organisée.  Vers  lé  cardia  ,  il  existait  une  escarre  assez  épaisse 
et  grisâtre.  L’estomac  contenait  un  liquide  très  foncé,  ët  n’âyaht 
aucune  odeur;  presque  toute  sa  surface  interné  était  d’un  hoir 
prononcé  :  élffe  était  recouverte  d’un  détritus  de  même 'cou¬ 
leur.  L’impression  du  caustique  avait  spécialement  porté  sur 
les  membranes  muqueuses  et  musculeuses ,  qui  étaient  boür- 
. soufflées  et  transformées  en  une  substance  très  nôirè,  assez 
ferme  et  grenue.  La  membrane  séreuse  ne  paraissait  nullement 
altérée.  L’estomac,  à  sa  petite  courbure,  poüvait  être  déchiré 
par  le  moindre  effort.  Le  duodénum  ne  présentait  d’escarres 
que  dans  quelques  points.  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Dans  le  Dictionnaire  de  matière  médicale  de  MM.  Méràt  et 
Delens  (t.  ii,  p.  257),  il  est  question  d’une  jeune  fille  de  Seize 
’  ans  qui  avait  avalé  un  verre  d’eau  de  javelle  :  une  rigidité  gé¬ 
nérale  ,  qui  a  cédé  aux  boissons  adoucissantes,  fut  la  suite  im¬ 
médiate  èt  le  symptôme  prédominant  dé  cet  accident ,  raconté 
d’ailleurs  sans  aucun  autre  détail.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  il 
faudrait  se  hâter  de  faire  vomir  le  malade ,  administrer  dës 
boissons  adoucissantes  ou  de  l’eau  albumineuse  |  comme  M.  À. 
Devergie l’à  conseillé ,  pour  le  chlore  liquide,  et  s’abstenir  de 
toute  substance  acide ,  afin  d’éviter  le  dégagement  du  chlore 
à  l’état  de  gaz. 

De  l’emploi  dn'chlore  et  des  chlorures  dans  les  maladies.  — 
Avant  qu’on  songeât  à  faire  servir  ces  produits  chimiques 
à  la  thérapeutique  proprement  dite,  on  les  appliqua  à  l’hy¬ 
giène  comme  dèsinfectans.  Halié  paraît  être  le  premier  ( Dic¬ 
tionnaire  de  matière  médicale,  par  Mérat  et  Delens,  loin.  H, 
p.  241)  qui,  en  1785  ,  ait  signalé  ,  dans  sonrapporl  sur  les 
fosses  d’aisance,  la  propriété  antiseptique  du  chlore.  En  1791, 
Foureroy  ( Méd .  éclairée  par  les  se.,  t.  u  ,  p.  89) ,  et,  deux  ans 
■après  ,  dans  MDncjclopédie  méth.  (t.  vr,  p.  599)  ,  le  reèbmirtâh'dâ 
comme  propre  à  désinfecter  les  cimetières  ,  les  caveaux  funé¬ 
raires,  les  établès  dans  les  cas  d’épizootiés,  à  détruire  lësTefU'u- 
vès  infects,  les  virus  contagieux,  les  miasmes  délétères  ,J etc. 
Cette  même  année  il  fut  indiqué  par  A.  L.  Guilberl  pour  neutra¬ 
liser  les  miasmes  répandus  dans  l’air  ou  adhérens  aux  corps  in¬ 
fectés,  et  comme  le  meilleur  anfi-contagiëüx  :  ce  dernier  dit 
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l’avoir  employé ,  avec  M.  Vauquelin ,  pour  détruire  l’odeur 
pernicieuse  qui  s’exhalait  d’uu  cadavre.  Cruickshank  ,  contre  la 
gangrène  et  la  pourriture  d’hôpital  (Robin,  Thèse,  1827,  nn  216), 
et  Chaussier,  dans  les  salles  de  dissection ,  s’en  servirent  avant 
Guyton-Morveau  ;  mais  il  est  juste  de  proclamer  que  c’est  le 
chimiste  de  Dijon  qui ,  par  son  zèle  et  sa  persévérance  opiniâtre, 
en  fit  adopter  généralement  l’emploi.  Les  lotions  de  chlore  li¬ 
quide  ne  remplacèrent  qu’en  1815,  d’après  le  conseil  de  M.  Thé¬ 
nard,  ces  fumigations  de  chlore  gazeux  dites  guytonniennes. 

De  même  pour  les  chlorures,  avant  que  M.  Labarraque, 
par  ses  expériences  multipliées ,  les  rendît  tellement  popu¬ 
laires  qu’il  laissa  son  nom  au  chlorure  de  soude,  dans  bien 
des  travaux  il  était  question  du  parti  qu’on  pouvait  en  tirer 
pour  l’hygiène  et  la  thérapeutique.  Selon  M.  Lisfranc  (  Revue 
médicale ,  1826)  ,  Percy  employa  en  1793,  à  l’armée  du  Rhin, 
le  chlorure  d’oxyde  de  potassium  contre  la  pourriture  d’hô¬ 
pital.  Dans  une  lettre  publiée  en  1804,  dans  les  Annales  de 
Chimie  (  tom.  lui  )  ,  M.  Allyon ,  officier  de  santé  de  première 
classe  à  l’hôpital  de  la  Garde ,  indiquait  les  chlorures  de 
chaux  et  de  soude  comme  désinfectans  de  l’air.  Cette  idée , 
qu’il  n’avait  point  appliquée,  le  fut  en  1809  ,  par  M.  Masuyer, 
de  Strasbourg ,  qui  fit  les  premières  expériences  sur  la  dés¬ 
infection  des  miasmes  putrides  par  le  chlorure  de  chaux  [Ob¬ 
servations  faites  à  l'hôpital  de  Strasbourg  sur  la  fièvre  des  hôpi¬ 
taux,  pendant  avril,  mai  ,  juin ,  juillet  1809,!Paris,  1811);  le  pre¬ 
mier  aussi ,  il  se  servit  du  chlorure  liquide ,  que  Chaussier 
faisait  également  verser  dans  ses  salles  ,  suivant  l’assertion  de 
M.  Henry  (  Journ .  de  Chimie  méd. ,  t.  m,  p.  570).  Le  chlorure  de 
chaux  paraît  avoir  été  mis  ensuite  en  usage  par  MM.  Dupuytren 
et  Barruel,  pour  désinfecter  une  fosse  d’aisance  (  Mérat  et 
Delens,  loc.  cit.).  En  1822,  M.  Bories  [Ann.  clin,  de  Montpellier, 
1822  ) ,  et  M.  Pâtissier  (  Traité  des  maladies  des  artisans  ,  etc. , 
p.  256  ),  conseillèrent ,  cpmme  prophylactique  dans  le  cas  de 
contagion ,  l’un  le  chlorure  de  chaux ,  et  l’autre  l’eau  de  javelle. 
Cette  propriété  purifiante  des  chlorures  avait  été  déjà  signalée 
par  Thompson  (  Traité  de  Chim.)  ,  et  si  l’on  ajoute  foi  au  Medical 
repository  (février  1826,  p.  139),M.  Georges  d’Arling  employait 
depuis  dix-huit  ans  le  chlorure  de  soude,  dont  il  devait  la 
connaissance  au  docteur  Helenus  Scott,  qui  l’appliquait  au 
traitement  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  Quoi  qu’il 


CtiLORE  ET  CBtOltt’KÉS  ALCaU-TS  (THÜfiAP.).  4IT 

en  soit  de  ces  vaines  questions  de  priorité,  le  mérite  d’avoir 
remis  au  jour  des  vérités  oubliées  ,  et  d’avoir  singulièrement 
propagé  l’usage  des  chlorures  alcalins,  appartient,  sans  con¬ 
testation,  à  M.  Labarraque,  dont  le  mémoire  (  de  i'Àrt  du 
Boyaudier ,  1822)  ,  couronné  par  la  Société  d’encouragement, 
donna  l’impulsion  aux  essais  tentés  de  toutes  parts  depuis  cette 
époque. 

Leur  vertu  désinfectante  fut  constatée  par  nombre  d’expé¬ 
riences  ,  dont  le  but  était  de  s’assurer  en  même  temps  du 
meilleur  moyen  de  désinfection.  Les  fumigations  guylonnien- 
nes  avaient  le  désavantage  d’être  plus  coûteuses  ,  d’altérer  Jfc 
cuivre  et  les  métaux  polis,  de  ne  pouvoir  être  facilement  ré¬ 
glées,  et ,  ce  qu’d  y  avait  de  plus  fâcheux,  de  fatiguer  beaucoup 
la  poitrine  des  malades  :  on  leur  substitua  les  arrosages  d’eaa 
chlorurée ,  et  une  série  d’épreuves  confirma  l’efficacité  de  ces 
chlorures  liquides,  et  surtout  de  celui  d’oxyde  de  sodium.  À 
l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  l’amphithéâtre  de  dissection ,  à  la 
Morgue ,  à  Bicètre ,  dans  les  salles  de  M.  Pariset ,  à  l’égoùt 
Àmelot,  qui  n’avait  pas  été  curé  depuis  40  ans,  sur  des  vais¬ 
seaux  négriers,  qui,  dans  des  conditions  semblables  de  ton¬ 
nage  ,  de  traversée  ,  d’équipage  ,  perdirent ,  l’un  le  vingtième 
de  ses  esclaves ,  l’autre  le  cinquième  ;  partout ,  enfin ,  ces  expé¬ 
riences  réussirent.  Mêmes  succès  en  France,  en  Angleterre,  et 
jusqu’aux  Antilles,  où  M.  Mirambeau  fut  témoin  des  effets  ins¬ 
tantanés  du  chlorure  de  soude  sur  un  cadavre  exhumé  (Robin, 
Thèse  citée  ).  Ainsi ,  énoncer  d’une  manière  générale  que  le 
chlore  et  ses  composés  ont  une  propriété  désinfectante,  c’est 
comprendre  tous  les  cas  particuliers  où  on  l’a  mise  à  profit,  et 
où  l’on  pourra  la  mettre  encore  à  l’avenir.  Tous  les  lieux  d’où 
se  dégagent  des  émanations  plus  ou  moins  malfaisantes,  ba¬ 
gnes ,  pontons,  casernes  ,  navires ,  écuries  ,  bergeries,  fosses. 
d’ aisance  ,  amphithéâtres ,  lazarets ,  hôpitaux ,  dépôts  de  men¬ 
dicité  ,  prisons ,  ateliers  ,  salles  de  spectacle  ,  ont  été  purifiés 
par  des  arrosages  d’eau  chlorurée  (  une  bouteille  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  suffit  pour  un  sceau  d’eau  ).  Gn  s’est  servi 
de  la  liqueur  de  Labarraque  pour  désinfecter  les  égouts  ,  les 
haquets,  les  plombs ,  les  paniers  de  poisson  dans  les  balles  , 
les  harnais  des  chevaux  atteints  de  morve,  l’alcool  qui  avait 
servi  à  conserver  dés  matières  animales  ;  pour  rendre  potables 
les  eaux  des  étangs  et  des  marais  ;  pour  énlçver  aux  bardes  les 
Dict.  de  MétL  vu.  27 
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miasmes  contagieux,  de  nature  quelconque  ,  dont  elles  ont  été 
imprégnées.  Dans  tous  ces  cas ,  On  ne  saurait  nier  la  puissance 
du  chlore  et  dés  chlorures  :  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  manifes¬ 
tement  miasmes  putrides,  gaz  méphitiques  que  d’autres  gâz 
pourront  décomposer  ;  toutes  les  fois  que  l’infection  aura , 
pour  ainsi  dire,  un  corps  attaquable  aux  forces  chimiques ,. des 
résultats  constans  et  assujettis  à  des  lois  se  produiront;  accorder 
davantage  ,  c’est  n’être  plus  dans  le  vrai,  c’est  donner  aveu- 
.  glément  dans  les  hypothèses.  Que  dans  des  épizooties,  dans 
des  typhus ,  dans  des  épidémies  de  peste  et  de  fièvre  jau¬ 
ne,  ce  gaz  ait  assez  d’efficacité  pour  borner,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  ravages  de  ces  affections  meurtrières bon 
pas  ,  sans  doute,  en  attaquant  le  mal  dans  sa  cause  première, 
cause  inconnue  et  inaccessible  à  nos  recherches,  mais  en  pal¬ 
liant  les  effets  de  cette  cause  incessamment  agissante,  c’est  une 
concession,  à  la  rigueur,  possible.  Mais  prononcer,  comme 
Guyton-Morveau ,  que  la  peste  doit  céder  aux  fumigations  de 
chlore  ;  prétendre  que  le  chlore  est  la  panacée  de  toutes  lés 
contagions  ;  vouloir  en  faire  un  remède  qui  combat  la  conta¬ 
gion  ,  être  pris  abstractivement ,  comme  le  quinquina  combat 
l’intermittence,  s’est  s’exposer  à  être  taxé,,  pour  le  moins, 
d’exagération.  Consultez  les  faits  :  dans  la  fièvre  jaune  d’Espa¬ 
gne,  de  1800,  1814  ,  et  1814 ,  n’a-t-il  pas  été  essayé  ,. comme 
préservatif ,  et  avec  un  désolant  insuccès  ?  Eu  1812 ,  dans  la 
fièvre  des  hôpitaux  qui  ravagea  les  départemens  de  l’Yonne  et 
de  la  Côte-d’Or  ,  dans  le  choléra-morbus  de  Paris  ,  quel  avan¬ 
tage  en  a-t-on  retiré  ?  Pour  excuser  son  impuissance,  Nysten 
et  Hallé  avaient  dit ,  et  on  a  répété  après  eux ,  que  les  désin¬ 
fections  étaient  réelles  sur  la  portion .  d’air  auquel  se  mêlaient 
les  émanations  de  chlore  ;  mais  que  l’air  se  renouvelant  sans 
cesse ,  tandis  que  le  gaz  n’agit  que  par  intervalles ,  la  masse 
était  nécessairement  contaminée.  C’est  payer  de  mots  soi-même 
et  les  autres,  plutôt  que  d’avouer  franchement  sa  faiblesse  Ou 
son  ignorance.  Et  cependant ,  d’après  quelques  observations 
récentes ,  les  chlorures  auraient,  pour  s’opposer  à  la  contagion, 
cette  vertu  que  le  chlore  ne  possède  pas.  En  1826,  les  méde¬ 
cins  de  Marseille  eurent  à  traiter  quinze  individus  affectés  de 
typhus  nautique  :  sept  malades  furent  introduits  a, u  lazaret  et 
renfermés  dans  l’enclos  de  Saint-Roch.  Un  chirurgien  et  deux 
gardes  de  santé  leur  donnèrent  des  soins  pendant  quarante- 
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quatre  jours,  étant,  dans  un  contact  immédiat  avec  eux.  Par 
l’usage  des  chlorures  ,  ils  furent  tous  les  trois  exempts  de  con¬ 
tagion,  comme  on  l’avait  déjà  observé  à  l’égard  du  vaisseau 
grec  le  Spartiate  ( Dict .  de  mèd.  et  chir. prat.,  art.  chlorure,^. 243).‘ 
Des  rapports  adressés  à  l’Académie  royale  de  médecine ,  par 
M.  Lesseps ,  consul  de  France  à  Âlep ,  et  par  M.  Caporal,  mé¬ 
decin  en  chef  de  Joussouf-Pacha ,  signalent. aussi  les  chlorures 
comme  ayant  été  employés  en  1827,  avec  succès,  contre  la 
contagion  de  la  peste,  qui,  dans  cette  seule  ville,  fit  périr 
vingt-cinq  mille  individus  pendant  l’espace  de  quatre  mois. 
Enfin ,  une  commission ,  composée  de  MM  Pariset ,  Bosc ,  La- 
gasquie,  etc.,  fut  envoyée  en  Orient,  par  le  gouvernement 
français,  pour  constater  l’exactitude  des  rapports  qui  précè¬ 
dent  ,  et  recueillir  de  nouveaux  faits.  Des  expériences  faites 
en  juin  1829  ,  à  Tripoli,  par  les  membres  de  cette  commis¬ 
sion,  tendent  à.  établir  que  les  vêtemens  des  pestiférés,  lavés 
dans  l’eau  ,  macérés  dans  üne  solution  de  chlorure  de  soude 
affaiblie  et  séchés  au  soleil  ,  peuvent  être  portés  impunément 
à.  nu  sur  la  peau.  Des  essais  postérieurs  ,  dus  aux  mêmes  mé¬ 
decins,  ont,  au  contraire,  démontré  l’inutilité  des  chlorures, 
comme  agens  thérapeutiques,  dans  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  {Dict.  de  Mérat  et  Delcns,t.  H,p.  259),  malgré  les  cures  mer¬ 
veilleuses  citées  par  M.  Lesseps  dans  son  rapport. 

Vantés  ,  à  tort,  comme  prophylactiques  dans  le  choléra  ,  le 
chloreetles  chlorures  ont  été  proposés,  sans  plus  de  succès,  pour 
combattre  cette  cruelle  maladie.  M.  le  docteur  Lizards,  dans  une 
lettre  écrite  d’Édimbourg ,  à  M.  Delpech ,  prétendit  qu’il  avait 
injecté  du  chlorure  de  soude  dans  lesveines  de  trente  malades,  et 
que,  chez  tous,  il  avait  réussi.  «Mais,  ajoute-t-il,  il  faut  faire  en 
même  temps  des  frictions  sinapisées  sur  la  colonne  vertébrale , 
,1e  sternum  et  le  ventre ,  donner ,  en  boissons  et  en  bains ,  des 
sels  alcalins:  ces  remèdes  isolés  ont  des  effets  passagers;  ad¬ 
ministrés  simultanément,  ils  guérissent  (Gazette  méd.^  1832).» 
Suivant  M.  Richard,  pharmacien  à  Paris,  des  inspirations  de 
vapeurs  de  chlorure  de  soude ,  faites  au  moyen  d’un  appareil 
particulier. ,  et  à  une  température  élevée ,  arrêtent  les  vomisse- 
,mens  et  les  déjections  alvines ,  et  réchauffent  promptement 
les  cholériques,  Quatorze  malades,  ramenés  à  une  complète 
guérison  de  la  période  algide  et  bleue,  attestaient  les  bons 
effets  de  ce  moyen.  Malheureusement  les  renseignemens  et  les 
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expériences  de  la  commission  nommée  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ne  confirmèrent  pas  ces  succès.  Les  inspirations  de  va¬ 
peur  de  chlore,  distnt  MM.  Guéneau  de  Mussÿ  et  Hervez , 
n’ont  ni  l’efficacité  ni  i’inoeuité  qu’on  leur  suppose  :  insuffi¬ 
santes  pendant  la  période  algide ,  elles  ne  peuvent  être  que 
nuisibles  dans  toutes  les  autres  périodes  ,  par  suite  de  l’irrita- 
tation  qu’elles  déterminent  dans  les  voies  aériennes. 

On  a  avancé  que  le  chloré  dénaturait  les  virus,  et  on  l’a  con¬ 
seillé  contre  la  rage  et  la  syphilis,  soit  avant,  soit  après  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie.  Fourcroy  et  Guylon-Morveau  sont 
favorables  à  cette  opinion,  et  d’autres  noms,  plus  ou  moins 
modernes,  ne  manquent  pas  à  l’appui.  Brugnalelli ,  Previsali , 
Arragoni,  et  d’autres  médecins  italiens  ,  ont  cité  des  faits  qui 
prouvent  son  efficacité  contre  la  rage  (Mérat  et  Delens,  loc.  rit.). 
MM.  Schœmberg  et  Semmola  ont  publié  depuis  ,  dans  un  jour¬ 
nal  allemand,  les  résultats  de  leur  pratique.  Ce  dernier  assure 
avoir  guéri  dix-neuf  individus  mordus  par  des  chiens  évidem¬ 
ment  enragés.  Il  lavait  avec  du  chlore ,  étendu  d’eau ,  les  plaies, 
qu’on  pansait  deux  fois  par  jour,  à  l’aide  d’un  plumaceau  de 
charpie  imbibé  du  même  liquide.  Il  administrait  en  même 
temps,  à  l’intérieur,  pendant  cinquante  jours  ,  une  solution  de 
chlore  dans  de  l’eau  sucrée.  Il  cite  particulièrement  trois  per¬ 
sonnes  qui  furent  mordues  par  un  même  chien  :  les  deux  pre¬ 
mières  se  soumirent  à  des  lotions  de  chlore,  et  n’éprouvèrent 
aucun  accident;  la  troisième  s’y  refusa,  et  mourut  enragée 
le  vingt-troisième  jour  après  la  morsure  (Chevallier,  p.  195). 
Le  fait  suivant  appartient  à  M.  Chevallier  :  «Un  élève  en  phar¬ 
macie,  qui  avait  été  mordu  par  un  chien  présentant  tous  les 
symptômes  de  l’hydrophobie,  ayant  eu  recours  à  moi  ,  sa 
blessure  fut  lavée  sur-le-champ  avec  du  chlore.  Il  n’éproüva 
plus  tard  (, malgré  ses  craintes),  aucun  accident  à  la  suite  de 
eette  morsure  assez  grave.  »  Mais  ici  encore  des  insuccès  vien¬ 
nent  malheureusement  prouver  l’inefficacité  de  ce  moyen  si 
héroïque.  M.  Troliiet  (  Recherch .  sur  la  rage)  dit  l’avoir  vu 
échouer ,  et  M.  Stanislas  Gilibert  (  Compte-rendu  des  travaux 
delà  Soc.  de  méd.  de  Lyon  depuis  1812)  assure  qu’en  1817 
une  vingtaine  d’individus  mordus  par  une  louve ,  dans  le 
Dauphiné,  ont  démontré  l’impuissance  de  l’hydrochlore  contre 
cette  affection. 

;  M,  Coûter,  dans  un  mémoire  publié  en  1828 ,  dans  la  Clinique 
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des  hôpitaux  (  t.  ni,  u"  43)  ,  annonça  que  le  chlore  à  l’état  de 
gaz  naissant,  tel  qu’il  est  fourni  par  les  chlorures  de  soude  ou 
de  chaux ,  devait  être  regardé  comme  le  moyeu  prophylactique 
le  plus  certain ,  et  même  le  seul  contre  les  affections  qui  ré¬ 
sultent  de  l’inoculation  du  virus  syphilitique.  Il  prétend  que 
si  on  faisait  un  usage  convenable  des  lotions  chlorurées  dans 
les  maisons  de  débauche,  la  syphilis  finirait  par  disparaître  de 
nos  cadres  nosologiques.  Il  se  fonde  sur  des  expériences  d’ino¬ 
culations  pratiquées  sur  des  chiens  ,  des  lapins  ,  des  cochons 
d’Inde  et  des  chats,  expériences  variées,  dit-il,  de  mille  maniè¬ 
res,  et  offran  t  les  mêmes  résul  tats.  «  Les  lotions  et  injections  chlo¬ 
rurées  ont  été  conseillées,  dit-il,  à  un  très  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  sains  ,  qui  avaient  des  rapports  avec  d’autres  affectés 
de  blennorrhagie  et  de  chancres  aux  organes  sexuels  ;  ces  pré¬ 
cautions  ont  aussi  été  conseillées  à  des  personnes  infectées ,  et 
mises  par  elles  en  pratique  immédiatement  avant  leurs  rapports 
avec  des  personnes  saines  :  dans  aucun  cas,  et  durant  l’in¬ 
tervalle  de  deux  années,  nul  accident  syphilitique  n’est  sur¬ 
venu.  »Un  des  élèves  internes  les  plus  instruits  de  nos  hôpitaux 
nous  a  assuré  avoir  eu  commerce  plusieurs  fois  avec  des  fem¬ 
mes  manifestement  infectées,  et  n’avoir  jamais  contracté  la 
maladie  vénérienne,  grâce  à  des  lotions  de  chlorure  de  soude 
faites  immédiatement  après  le  coït.  De  pareils  essais  témoi¬ 
gnent,  sans  doute  ,  du  zèle  et  de  la  confiance  des  médecins 
qui  les  tentent;  mais  ils  ne  sont  point  assez  nombreux  pour 
justifier  les  assertions  de  M.  Coster. 

Le  même  médecin  (  loc .  cit .)  a  conseillé  aussi  le  chlore  dans 
la  morsure  de  la  vipère  et  autres  animaux  venimeux.  Mais  les 
expériences  curieuses  qu’il  rapporte  en  faveur  de  cet  agent  ne 
doivent  point  faire  négliger  pourtant  l’emploi  de  la  ligature 
et  du  débridement.  *  . 

Le  chlore  gazeux  ou  liquide  peut  être  donné  avec  avantage, 
soit  comme  stimulant  dans  les  cas  de  syncope  où  l’ammonia¬ 
que  reste  inefficace  (Nysten),  soit  comme  neutralisant  dans 
l’asphyxie  par  gaz  délétères  émanés  des  fosses  d'aisance  {'acide 
hydrosulfurique,  hydrosulfate  d’ammoniaque)  (  Mémoires  de 
MM.  Thénard,  Dupuytren  et  Barruel ,  Biblioth. méd.,  t.  txi.  M.  La- 
barraque  s’est  servi  utilement  dans  le  même  cas  du  .chlorure 
d’oxyde  de  sodium  ,  dont  il  avait  fortement  imbibé  un  linge 
placé  sous  les  narines  et  au  devant  de  la  bouche,  de  l’asphyxié. 
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En  1829,  M.  Simeon,  pharmacien  à  l’hôpital  Saint-Louis,  tenta 
plusieurs  expériences  qui  prouvèrent  les  avantages  du  chlore 
comme  antidote  de  l’acide  hydrocyanique.  M.  Orfila  confirma 
plus  tardées  résultats  :  «Dans  les  cas  où  la  dose  d’acide  hy¬ 
drocyanique  est  assez  forte  pour  tuer  les  chiens  en  15  à  18  mi¬ 
nutes  ,  dit  ce  médecin ,  l’eau  chlorurée  les  empêche  de  périr  , 
lors  même  qu’elle  n’est  employée  que  quatre  ou  cinq  minutes 
après  l’empoisonnement.  »  D’après  des  expériences  de  MM.  Per- 
soz  et  Nonat  (  Gazette  médicale ,  1830,  p.  330),  ce  poison 
serait-  décomposé  par  du  chlore  liquide  ,  même  lorsqu’il 
est  déjà  porté  dans  le  torrent  circulatoire.  Tentées  sur  des 
chiens ,  auxquels  ils  avaient  instillé  sur  le  globe  de  l’œil 
une  goutte  d’acide  hydrocyanique  ,  et  qui  présentaient  les 
trois  périodes  de  cet  empoisonnement,  malaise  général ,  téta¬ 
nos  ,  interruption  de  la  respiration  ;  elles  furent  suivies  d’un 
plein  succès ,  qui  ne  se  répéta  plus  quand  au  chlore  furent 
substitués  les  chlorures  de  soude  et  de  chaux. 

On  avait  indiqué  aussi  le  chlore  comme  antidote  de  l’opium  ; 
mais,  suivant  M.  Orfila,  il  est  plus  nuisible  qu’utile  au  début 
de  ce  genre  d’empoisonnement,  et,  plus  tard,  il  peut  être 
remplacé  avantageusement  par  le  vinaigre.  ( Dict .  de  Mérat  et 
Delens.) 

Le  chlore  et  les  chlorures  n’ont  pas  été  sans  quelque  utilité 
dans  les  épidémies  de  typhus.  M.  Bard,  àBeaune,  en  1805  et 
1812  ;  Héhréard,  à  Bicêtre ,  en  1814  {Dict.  de  Mérat  et  Delens)-, 
le  docteur  Braun  {Revue  médicale ,  t.  x);  M.  Wolff  {Biblioth. 
méd.,  t.  lvii,  p.  106);  M.  Estribaud,  sur  4000  prisonniers  es¬ 
pagnols,  à  Montpellier  (Chevallier),  et  plusieurs  autres  méde¬ 
cins  ont  compté  des  succès  plus  ou  moins  évidens.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  qu’on  ait  appliqué  heureusement  ces  sub¬ 
stances  au  traitement  des  fièvres  qui  se  montrent  sous  la  forme 
-  typhique.  A  la  fin  du  dernier  siècle ,  dit  M.  Reveillé  -  Parise 
{Bulletin  thérap.,  janvier  1834),  Guill.  Fordieé  avait  recom¬ 
mandé  l’acide  muriatique  dans  les  affections  malignes,  telles 
que  la  petite  vérole  maligne,  les  inflammations  gangréneuses, 
et  lés  fièvres  pétéchiales  ,  à  la  dose  de  100  gouttes  par  jour 
dans  une  tisane  mUcilagineuse.  Sur  vingt-deux  cas  de  fièvre 
typhoïde,  où  M.  R.  Parise  a  employé  le  chlore  et  le  chlorure  de 
soude ,  il  dit  avoir  obtenu  quatorze  guérisons.  Chez  la  plupart 
des  malades  il  remarquait,  au  bout  de  peu  de  jours ,  une  amé- 
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liorâtion  sensible,  l’odeur  putride  disparaissait ,.  la  bouche 
s’humectait,  les  selles  devenaient  moins  fréquentes.  Le  symp¬ 
tôme  qui  cédait  le  moins  était  le  délire.  Néanmoins  chez  quel¬ 
ques-uns  l’effet  des  chlorures  était  nul ,  et  chez  un  petit  nom¬ 
bre  il  en  résultait  une  aggravation  des  accidens.  Chaque  jour 
il  leur  donnait  soixante  gouttes  de  ehlore  liquide  dans  un  pot 
d’eau  de  riz ,  ou  six  grains  de  chlorure  de  soude  à  18°  daiîs 
une  potion  ,  quinze  grains  dans  un  pot  de  tisane  ,  et  trois  demi- 
lavemens  avec  addition  de  six  grains.  M.  R.  Parise  fait  ob¬ 
server  qu’afin  de  s’assurer  que  c’était  bien  à  l’action  des  chlo¬ 
rures  qu’était  due  l’amélioratipn  survenue  dans  les  symp¬ 
tômes  ,  il  suspendait  toute  autre  médication  dès  qu’il  en  venait 
à  ceux-ci.  A  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu ,  MM.  Bouillaud  et 
Chomel  paraissent  n’avoir  pas  eu  moins  de  succès.  Déjà,  en 
1826,  le  premier  avait,  dans  son  Traité  des  fièvres  essentielles 
(p.  304),  annoncé  que  peut-être  on  obtiendrait,  dans  l’état  ty¬ 
phoïde  adynamique  ou  putride,  de  salutaires  effets  de  la  dis¬ 
solution  des  chlorures  de  soude  ou  de  chaux,  donnée.,  soit 
dans  les  tisanes ,  soit  dans  les  lavemens.  Depuis  il.  a  fait  de 
nombreuses  expériences  ,  et  voici  une  note  qu’il  nous  a  com¬ 
muniquée  ,  et  qui  en  constate  les  résultats  favorables. 

«Depuis  1831  jusqu’à  ce  jour,  j’ai  donné  les  chlorures  alcalins 
dans  quarante  cas  au  moins  d’entéro-mésentérite  typhoïde 
(fièvre  typhoïde,  etc.)  s  ils  ont  été  administrés  dans  les  bois¬ 
sons,  on  eu  a  arrosé  les  cataplasmes  appliqués  sur  l’abdomen, 
les  draps  et  les  couvertures  du  malade  :  en  un  mot ,  ce  moyen 
a  été  employé  sous  toutes  les  formes;  mais  j’ai  toujours  com¬ 
biné  les  chlorures  avec  les  émissions  sanguines  générales  et 
locales,  les  boissons  gommeuses  ,  émollientes,  acidulées, 
les  vésicatoires,  et  quelques  autres  agens,  tels  que  le  musc, 
lé  sulfate  de  quinine,  ete.  Ce  traitement  a  été  mis  en  usage 
avec  succès.  Ainsi  ,  par  exemple,  depuis  trois  mois  (novembre 
1833)  nous  avons  reçu  dans  les  salles  de  clinique  à  la  Cha¬ 
rité  vingt  individus  affectés  d’entéro-mésentérite  typhoïde,  et 
nous  n’avons  perdu  qu’un  seul  malade.  Les  chlorures  n’ont 
■été  administrés  que  dans  la  seconde,  période  de  la  maladie.» 

M.  Chomel  a  bien  voulu  nous  communiquer  la  note  suivante, 
extraite  d’un  ouvrage  qu’il  va  publier  ( Leçons  de  clinique  médi¬ 
cale  faites  à  U  Hôtel-Dieu}*  a-  . 

«Nous  avons  commencé  l’emploi  des  chlorurés  sur  la  propo- 
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sition  qui  nous  en  fut  faite,  en  1831,  par  un  jeune  médecin 

qui  suivait  alors  nos  leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu. . 

«  Nous  avons  choisi  parmi  les  chlorures  celui  de  soude ,  qui 
est  le  plus  généralement  employé  en  médecine;  nous  l’avons 
prescrit  en  solution  dans  une  boisson  qui  ne  fût  point  acide, 
le  plus  souvent  dans  une  simple  solution  de  sirop  de  gomme. 

«Pour  fixer  la  dose  à  laquelle  ce  chlorure  devait  être  admi¬ 
nistrée  ,  nous  avons  fait  dissoudre  des  proportions  diverses 
de  chlorure  dans  le  véhicule  indiqué  ;  nous  les  avons  goûtés  : 
nous  avons  trouvé  qu’un  grain  ou  un  grain  et  demi  de  chlo¬ 
rure  par  once  de  véhicule  donnait  une  saveur  très  prononcée, 
mais  supportable.  Pour  quelques  sujets  chez  lesquels  la  saveur 
nauséeuse  du  remède  provoquait  des  vomissemens  ou  des  en¬ 
vies  de  vomir,  nous  avons  substitué  avec  avantage  à  la  solution 
de  sirop  de  gomme  une  infusion  légère  de  germandrée  ou  au¬ 
tres  plantes  amères;  nous  avons  engagé  les  malades  à  boire  le 
plus  possible  de  cette  solution  :  la  plupart  en  ont  pris  par 
jour  de  trois  à  cinq  pots  (de  18  onces  chacun).  Nous  avons 
prescrit  des  lavemens  mucilagineux  contenant  la  même  pro¬ 
portion  de  chlorure,  répétés  matin  et  soir;  nous  avons  joint  à 
ces  moyens  des  lotions  répétées  quatre  fois  lé  jour,  par  tout  le 
corps ,  avec  le  chlorure  de  soude  pur  ;  nous  en  avons  arrosé 
les  cataplasmes  dont  le  ventre  était  couvert  ;  nous  avons  fait 
verser  dans  chacun  des  bains  que  prenaient  les  malades  une 
bouteille  d’eau  de  Labarraque;  enfin,  des  aspersions  de  chlo¬ 
rure  ont  été  faites  plusieurs  fois  le  jour  sur  les  couvertures  et 
les  draps ,  et  des  vases,  qui  en  étaient  remplis  ont  été  placés 
sous  le  lit.» 

«Quelques  médecins  ont  administré  le  chlorure  de  soude  à 
une  dose  beaucoup  plus  élevée  que  celle  de  deux  gros  par 
pinte,  dans  une  boisson  acide,  telle  que  la  limonade.  Nous 
l’avons  nous-meme  employé  à  celte  dose  et  sous  cette  forme  ; 
mais  ,  indépendamment  de  la  décomposition  du  chlore  par 
l’acide  citrique  et  de  la  difficulté  d’apprécier  le  point  où  s’é¬ 
tend  et  s’arrête  cette  décomposition-,  cette  boisson  ,  qui  con¬ 
serve  encore  une  très  forte  odeur  de  chlore,  a  été  plus  sou¬ 
vent  rejetée  par  le  vomissement  que  la  solution,  à  moindre 
dose,  dans  une  boisson  sucrée  ou  dans  une  infusion  amère  ; 
et  c’est  le  plus  souvent ,  et  même  à  peu  près  exclusivement 
de  cette  manière  que  nous  l’avons  prescrit. 
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Depuis  l’été  de  1831  jusqu’au  moment  actuel  (20  mars  1834)» 
nous  trouvons  que  sur  57  sujets  traités  par  le  chlorure  de 
soude,  41  sont  sortis  guéris  de  l’hôpital ,  16  ont  succombé; 
qu’en  ajoutant  aux  41  sortis  guéris  3' sujets  qui ,  après  la  ter¬ 
minaison  heureuse  de  la  maladie  typhoïde,  ont  succombé  à 
des  maladies  accidentelles,  choléra,  pneumonie,  perforation 
pulmonaire,  et,  en  déduisant  du  nombre  des  morts  ces  trois 
sujets,  un  qui  succomba  avec  des  tubercules  dans  le  poumon, 
un  cinquième  qui  a  succombé  après  quarante-huit  heures  d’ad¬ 
mission,  deux  autres  qui  avaient  une  double  pneumonie,  nous 
aurons  seulement  une  mortalité  de  9  sur  50  ,  un  peu  moins  du 
sixième,  tandis  que  la  mortalité  moyenne,  par  la  méthode  or¬ 
dinaire,  soit  dans  nos  salles  de  la  Charité,  soit  dans  celles  de 
l’Hôtel-Dieu,  s’est  élevée,  année  commune,  presque  au  tiers 
du  nombre  des  malades  atteints  de  cette  terrible  affection. 
Nous  continuerons  donc  à  expérimenter  un  moyen  de  traite¬ 
ment  qui,  combiné  avec  la  méthode  rationnelle,  nous  a  donné 
jusqu’ici ,  malgré  ses  insuccès  trop  nombreux  encore  ,  des  ré¬ 
sultats  plus  avantageux  qu’aucune  autre  méthode.» 

Dans  un  typhus  exanthématique  qui  a  régné  épidémique- 
ment  dans  le  duché  de  Posen ,  en  1829  et  1830,  le  docteur 
Iïerzog  dit  qu’il  opposait  avec  succès  aux  symptômes  nerveux 
qui  survenaient  dans  celte  affection  l’eau  chlorurée ,  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  à  forte  dose  :  ce  moyen  diminuait 
la  chaleur  et  la  soif ,  dégageait  la  tête,  et  rendait  les  évacua¬ 
tions  plus  régulières,  sans  aggraver  les  symptômes  pectoraux  ou 
déranger  les  mouvemens  critiques.  L’auteur  s’explique  les  résul¬ 
tats  avantageux  du  chlore,  dans  ce  cas,  par  un  effet  neutralisant 
que  cette  substance  aurait  exercé  sur  le  principe  contagieux 
(  Rust‘  Magaz.,  t.  xxxvt,  cah.  3  ,  p.  43.,  cité  par  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris ,  1833,  p.  290).  Dans  les  affections  typhoïdes,  le 
docteur  Clemens,  de  Francfort-sur-le-Mein  ,  oppose  à  la  pé¬ 
riode  nerveuse  l’emploi  de  l’eau  chlorurée,  qu’il  prescrit  à  la 
dose  de  deux  gros  dans  trois  onces  d’eau  distillée  ,  à  prendre 
par  cueillerées  à  bouche  durant  la  journée.  11  recommande  de 
n’y  point  ajouter  de  sirop  qui  favoriserait  la  décomposition,  et 
-de  bien  envelopper  le  bocal  de  papier  noir,  afin  que  les  rayons 
lumineux  ne  puissent  pas  y  exercer  leur  influence  décompo¬ 
sante.  Il  conseille  d’augmenter  peu  à  peu  la  dose  dé  ce  médi¬ 
cament,  de  manière  à  monter  jusqu’à  quatre  à  sis  gros  par 
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jour,  toujours  dans  trois  ou  quatre  onces  d’eau  distillée.  Les 
sueurs  persistent  pendant  ce  temps  ,  dit-il,  et  il  arrive  aussi 
régulièrement  deux  à  trois  selles  par  jour.  ( Medizinisches  con¬ 
versations  blatt ,  1832,  n°  15,  cité  par  la  Gaz.  méd. ,  1833,  p.  291.) 

Dans  une  dissertation  du  docteur  Græfe,  soutenue  à  Berlin, 
en  1831 ,  et  qui  a  pour  titre  :  De  calcariœ  chlorinicœ  naturâ  et 
usu  medico ,  la  formule  suivante  est  proposée  contre  les  affec¬ 
tions  typhoïdes:  chlorure  de  chaux,  1  gros  et  demi  ;  eau  dis¬ 
tillée  de  valériane,  5  onces;  sirop  d’écorces  d’oranges,  1  once, 
à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  (  Gaz.  méd.  de  Pa¬ 
ris ,  1833,  p.  513.) 

M.  Auguste  Boyer,  ex-chirurgien  interne  des  hospices  de' 
Marseille,  s’étayant  des  propriétés  désinfectantes  du  chlore, 
a  cherché  à  vérifier  si  ce  corps  n’enlèverait  pas  au  pus  fétide 
ses  qualités  délétères.  Ce  liquide,  soumis  pendant  quelques 
minutes  à  un  courant  de  ce  gaz,  fut  injecté  dans  la  jugulaire 
d’un  chien  sans  occasioner  de  désordres  graves  ;  le  même  pus, 
avant  d’avoir  subi  le  contact  du  chlore,  avait  déterminé  la 
mort  par  son  injection  dans  la  veine  crurale  d’un  premier 
chien  soumis  à  cette  expérience.  S’étant  inoculé  du  pus  fétide 
à  la  face  interne  de  l’avant-bras  ,  un  phlegmon  assez  volumi¬ 
neux  en  fut  la  conséquence  ;  tandis  que  cette  même  matière 
purulente  ,  soumise  à  l’action  du  chlore ,  ne  produisit  pas  là 
plus  légère  phlogose  par  une  seconde  inoculation.  Ces  résultats 
ont  engagé  M.  A.  Boyer  à  proposer  l’emploi  des  chlorures  à 
l’extérieur  sur  les  foyers  purulens  pour  s’opposer  à  leur  pu¬ 
tréfaction  ou  la  détruire  ,  et  à  l’intérieur  pour  neutraliser 
leurs  effets  sur  l’écônoniie.  (  Gazette  méd.  de  Paris,  1834  , 
p.  196.) 

Le  chlore  a  été  trop  vanté  dans  la  phthisie  pulmonaire  pour 
que  nous  ne  nous  arrêtions  pas  un  peu  sur  les  travaux  publiés 
en  sa  faveur,  passant  sous  silence  ces  disputes  de  priorité,  que 
l’on  comprendrait  seulement  si  le  chlore  tenait  les  promesses 
miraieüleuses  de  ceux  qui  l’ont  tant  prôné,  et  si  l’on  pouvait  se 
flatter  d’avoir  enfin  trouvé  en  lui  le  spécifique  de  cette  déso¬ 
lante  affection.Hallé  disait  du  chlore,  qu’il  avait  administré  à 
plusieurs  malades:  «La  fièvre  hectique  a  été  suspendue  toutes 
les  fois  qu’on  en  faisait  usage  :  l’un  d’eux,  dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  n’a  pas  eu  un  seul  instant  le  dévoiement ,  Ac¬ 
cident  regardé  comiqe  inséparable  de  la  troisième  période  des 
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tubercules.»  On  lit  dans  Wetzler  qu’on  peut ,  par  le  chlorure 
de  chaux ,  combattre' la  phthisie  tuberculeuse  et  pituiteuse. 

M.  Montazeau  a  publié  quatre  obsérvations  de  guérison  de 
poitrinaires  par  des  fumigations  émollientes  chargées  d’un 
quinzième  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium ,  et  pour  lesquelles 
il  a  inventé  un  appareil  qui  a  figuré  à  l'exposition  des  produits 
de  l’industrie  (  Chevallier,  loc.  cit.).  Mais  ,  indépendamment  du 
vague  de  ce  mot  poitrinaire ,  qui  ne  se  trouve  justifié  ni  par  la 
percussion ,  ni  par  l’auscul  tation  de  la  poitrine  des  malades , 
deux  de  ces  cas  de  prétendues  phthisies  sont  évidemment  des 
ëxemples  de  bronchite  chronique. 

MM.  Gannal,  Cottereau  et  Bourgeois,  ont  été  conduits  à  cet 
emploi  du  chlore  par  un  fait  qu’ils  remarquèrent  chez  des  in¬ 
dividus  exposés  aux  vapeurs  chloriques.  Le  premier,  attaché 
à  Saint-Denis  à  une  manufacture  de  toiles  peintes ,  reconnut 
que  des  ouvriers  atteints  ou  menacés  de  phthisie,  se  rétablis¬ 
saient  promptement  lorsqu'ils  étaient  plongés  au  milieu  de  ces 
émanations  de  chlore  dégagé  lors  du  travail.  Pour  M.  Bour¬ 
geois,  à  la  vue  de  douze  familles  de  blanchisseurs  de  toiles 
transplantés  ,  en  1816,  des  Pays-Bas'  aux  environs  de  Paris, 
dans  un  lieu  humide,  où  régnaient  ordinairement  des  catar¬ 
rhes,  des  fièvres  intermittentes  et  des  scrofules ,  et  qui,  malgré 
toutes  ces  conditions  d’insalubrité,  conservèrent  pendant  six 
ans  une  santé  parfaite  ,  il  conclut  qu’on  devait  en  faire  hon¬ 
neur  à  ce  gaz.  Il  prétend  aussi,  en  thèse  générale,  que  l’on 
eompte  peu  de  tuberculeux  parmi  les  blanchisseurs ,  proposi¬ 
tion  qui  demanderait  à  être  confirmée  par  des  preuves  plus  po¬ 
sitives  que  les  renséignemens  fournis  à  M.  Chevallier  par  un 
manufacturier  d’un  département  du  nord.  S’il  faut  donner  , 
croyance  à  ce  chimiste,  il  n’y  aurait  pas  de  phthisiques  dans  les 
blanchisseries  où  le  chlore  est  employé ,  tandis  que  ce  serait 
le  contraire  dans  celles  où  l’on  ne  s’en  sert  pas.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  examinons  les  observations  qu’ils  ont  recueillies.  Sur 
huit  qui  appartiennent  à  M.  Gannal  ,  il  y  en  a  quatre  d’in¬ 
dividus  morts;  et  dans  les  quatre  autres  ,  les  malades,  qui 
notaient  guère  qu’au  second  degré  ,  ont  éprouvé  une  amélio¬ 
ration  momentanée,  quil  espérait  devoir  se  changer  en  une 
guérison  solide.  M.  Cottereau ,  qui  annonce  réserver  pour  un 
second  mémoire  les  insuccès  ,  est  arrivé  dans  son  premier  tra¬ 
vail  à  dès  résultats  presque  les  mêmes.  ('üit’chiv.  gén.  de  méd,. 
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t.xxiv,  p.  347).  Sans  doule  quelques-uns  de  ses  malades  se  sont 
trouvés  mieux  pendant  un  certain  temps.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  phthisie  n’a  pas  toujours  une  marche  continue 
jusqu’à  son  terme  fatal  :  après  une  hémoptysie,  après  uue  série 
d’accidénsplus  ou  moins  graves,  le  mal  se  calme,  s’arrête,  les 
symptômes  se  taisent  pendant  des  mois,  des  années  même; 
puis  ils. sévissent  de  nouveau  avec  une  intensité  plus  grande. 
Ce  soulagement,  attribué  au  chlore,  vous  l’auriez  obtenu  peut- 
être  en  envoyant  votre  malade  à  la  campagne,  ou  par  des 
moyens  plus  simples,  et  vous  n’auriez  pas  couru  le  risque  d’ag¬ 
graver  les  symptômes  par  une  médication  irritante,  ce  qui 
plusieurs  fois  ,  du  reste  ,  est  advenu. 

M.  Bourgeois,  qui  condamne  la  méthode  d’inspiration  du 
chlore  employée  par  MM.  Gannal  et  Cottereau  ,  et  qui  propose 
de  faire  respirer  ce  gaz  d’une  manière  lente,  insensible,  dans 
une  atmosphère  imprégnée  d’émanations  chloriques,  comme 
celles  des  blanchisseries ,  ne  cite  aucun  exemple  de  guérison 
bien  réelle  (.Tràns.  méd.,  t.  xi ,  p.  143);  et,  d'ailleurs,  à  toutes 
çes  cures  si  étonnantes,  on  peut  opposer  les  insuccès  de 
MM.  Laënnec,  Husson,  Chomel Andral ,  et  de  tant  d’autres. 
M.  Toulmouche,  de  Rennes,  voulant  vérifier  la  réalité  des 
succès  prônés  dans  les  journaux  avec  tant  d’emphase ,  com¬ 
mença,  en  1829,  une  série  d’expériences  ,  dont  les  résultats 
ont  été  aussi  négatifs  que  ceux  obtenus  par  les  médecins  dont 
nous  venons  de  parler.  L’usage  du  chlore ,  essayé  par  lui  sur 
quatre-vingts  phthisiques,  produisit,  chez  presque  tous,  un 
mieux  momentané,  consistant  dans  plus  de  facilité  à  expec¬ 
torer,  dans  un  aspect  plus  muqueux  des  crachats,  et  dans  le 
développement  subit  de  l’appétit.  Mais  bientôt  survenait  de 
l’irritation  au  larynx ,  une  sensation  de  sécheresse  dans  la 
poitrine,  et  de  la  toux  qui  forçaient  d’en  suspendrel’emploi.  Chez 
deux  de  ces  malades,  dit  M. Toulmouche,  je  crus  avoir  obtenu 
une  véritable  guérison,  mais  ils  étaient  atteints  de  catarrhe 
chronique,  dont  les  symptômes  avaient  simulé  ceux  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire:  le  phénomène  de  la  pectoriloquie  était  proba¬ 
blement  dû  à  une  dilatation  des  bronches  qui  avait  produit 
une  résonnance  de.  la  voix  propre  à  l’imiter.  . 

Après  avoir  reconnu  l’insuffisance  du  chlore  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  ce  médecin  eut  l’idée,  de  l’employer  contre  la 
bronchite  chronique,  et  il  affirme  que  depuis  huit  ou  dix  mois 
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qu’il  y  a  eu  recours  dans  les  infirmeries  de  la  maison  centrale 
de  détention ,  où  ce  genre  de  maladie  est  endémique,  il  eu  a 
obtenu  les  résultats  les  plus  heureux  {Arch.  gén.  de  méd.,  avril 
1834,  p.  576). 

Voici  comment  on  doit  procéder  à  l’administration  du  chlore, 
d’après  le  conseil  de  M.  Cannai.  Cinq  à  six  gouttes  de  chlore 
liquide  concentré ,  mêlées  à  quatre  onces  d’eau  distillée,  sont 
placées  dans  un  flacon  à  deux  tubulures,  et  garnies  de  deux  tu¬ 
bes  disposés  comme  dans  l’appareil  de  Woülf.  Le  flacon  est 
placé  dans  un  vase  de  fer-blanc  contenant  de  l’eau  élevée  à 
la  température  de  20  à  25"  R.  La  solution  de  chlore  ainsi  échauf¬ 
fée  a  plus  de  tendance  à  se  vaporiser,  et,  de  plus,  le  gaz  ins¬ 
piré  se  trouve  être  pénétré  d’une  douce  chaleur.  Le  malade 
adapte  à  sa  bouche  le  tube  recourbé,  aspire  la  vapeur  d’eau 
et  de  gaz  qui  se  dégage,  et  expire  par  les  fosses  nasales.  La 
fumigation,  répétée  deux  fois  par  jour,  dure  dix  à  douze  mi¬ 
nutes.  On  porte  successivement  la  dose  de  chlore  jusqu’à  douze 
ou  quatorze  gouttes. 

MM.  Cottereau  et  Richard  ont  modifié  cet  appareil  ;  mais  tous 
ces  instrumens  ont  presque  toujours  l’inconvénient  de  fatiguer 
les  malades  par  les  efforts  que  nécessite  leur  emploi ,  et  la  plu¬ 
part  des  médecins  qui  ont  recours  à  cette  médication  se  conten¬ 
tent  de  l’usage  des  chlorures  abandonnés  à  l’air  de  la  chambre. 
M.  Costa,  qui  a  publié  une  observation  de  guérison  fort  re¬ 
marquable  dans  l’ouvrage  si  souvent  cité  de  M.  Chevallier 
(p.  251  ),  conseillait  à  sa  malade  d’ajouter,  matin  et  soir,  à  l’eau 
dont  elle  se  servait  pour  ses  fumigations,  une  pincée  de  chlo¬ 
rure  de  chaux,  et  de  humer  la  vapeur  qui  s’eu  élèverait  pen¬ 
dant  trois  à  quatre  minutes  chaque  fois.  M.  Jolly  (loc.  cit.  ) 
parle  de  deux  malades  sexagénaires  «affectés  de  véritable 
vomique,  à  la  suite  de  pneumonie  aiguë ,  sans  fièvre  ,  sans 
dévoiement,  presque  sans  toux»,  chez  lesquels  il  obtint  de 
ce  moyen  les  plus  heureux  effets  :  il  avait  fait  placer  dans 
leur  chambre  des  vases  contenant  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  chaux.  C’est  aussi  de  celte  manière ,  ajoute-t-il,  que, 
sur  le  témoignage  de  Wetzfer,  et  d’après  quelques  essais  heu¬ 
reux  tentés  par  M.  le  Dr  Roche ,  je  fis  usage  du  chlorure  de 
chaux  dans  un  cas  de  coqueluche  qui  avait- résisté  à  tous  les 
moyens  ordinaires,  et  qui  céda  bientôt  à  ce  dernier. 

Les  iaconvénieus'  des  fumigations  de  chlore  dans  la  phthisie 
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pulmonaire  ayant  fait  presque  généralement  renoncer  à  leur 
emploi,  M.  Andral  fils  a  voulu  voir  si,  pris  à  l’intérieur,  le 
chlore  liquide  aurait  les  mêmes  résultats  fâcheux  que  quand 
il  pénètre  gazeux  dans  lés  bronches  :  il  l’a  administré  à  la  dose 
de  dix  gouttes  dans  une  potion  gommeuse  de  quatre  onces, 
mais  la  toux  et  l’irritation  gastrique  qu’il  déterminait  l’ont 
forcé  (do  l’abandonner.  ( Bulletin  général  de  thérap.  ,  t.  i,p.  38.) 

Il  est  une  foule  d’autres  maladies  que  l’on  a  proposé  de 
combattre  par  le  chlore  et  les  chlorures  alcalins.  Comme  ces 
faits  sont  consignés  dans  des  observations  éparses  ou  dans  des 
mémoires  peu  importons,  nous  nous  bornerons  à  une  énumé¬ 
ration  que  nous  tâcherons  seulement  de  rendre  complète. 

1°  Dans  les  maladies  scrofuleuses  ,  le  Dr  Græfe  (loc.  cit.  ) 
rapporte  plusieurs  formules  utilement  employées ,  et  dont  le 
chlorure  de  chaux  forme  la  hase.  La  potion  du  Dr  Cima  est 
composée  de  1  scrupule  à  1  gros  de  chlorure  de  chaux  dans 
7  onces  d’eau  distillée,  et  1  once  de  sirop  :  deux  à  trois  cueil- 
lerées  à  bouche  sont  administrées  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  — Voici  la  composition  de  la  liqueur  antiscrofuleuse  de 
Niemann  :  chlorure  de  chaux ,  1  gros  ;  teinture  de  calamus  aro- 
màticus,  i  once;  D.  S.  ,  30  à  40  gouttes  deux  fois  par  jour.  La 
pharmacopée  de  Ferrare  contient  une  autre  formule  égale¬ 
ment  antiscrofuleuse,  savoir  :  chlorure  dé  chaux,  2  parties; 
alcool ,  10  parties;  eau  distillée,  Il  parties  :  faites  digérer  pen- 
danttrois  jours,  ét  filtrez.  Ôn  en  donne  30  gouttes  aux  enfans, 
et  1  gros  aux  adultes,  deux  à  trois  fois  par  jour. 

M.  Godier  dit  avoir  fait  disparaître  un  .engorgement  scro¬ 
fuleux  des  ganglions  cervicaux  à  l’aide  dé  frictions  faites  avec 
le  cérat  chloruré.  Dans  un  cas  plus  grave,  il  joignit  à  ces  fric¬ 
tions  le  chlorure  liquide  d’oxyde  de  sodium,  à  la  dose  d’un 
gros  chaque  jour,  étendu  dans  Une  pinte  d’eau.  M.  Godier  ciie 
plusieurs  autres  faits  analogues  qui  prouvent  en  faveur  de  Ge 
moyen.  (  Archiv.  gén.  de  méd; ,  t.  XXI ,  p.  596).  M.  Durocher 
paraît  y  avoir  eu  recours  aussi  avec  avantage  :  il  l’administre 
en  même  temps  en  bains. 

2°  Nysten  dit  que  le  chlore  peut  être  employé  dans  les  cas 
ou  conviennent  les  astringens  ,  tels-  qu’hémorragies  passives  , 
diarrhées  chroniques,  leucorrhées,  etc.  ( Dict .  dé  Mérat ,  etc,, 
t.  n.) 

3°  Le  Dr  Reid ,  de  Dublin ,  a  donné  en  lavement  et  en  potion 
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le  chlorure  de  chaux,  à  la  dose  de  dix  grains ,  dans  une  épi¬ 
démie  de  dysenterie.  11  fit  ainsi  disparaître  la  fétidité  des  selles, 
rendit  les  évacuations  meilleures  ,  et  guérit  enfin  les  ma¬ 
lades.  (  Jjict.  de  Bïérat.  ) 

4Ô  M.  Eisenmann  prescrit,  dans  la  blennorrhagie,  des  injec¬ 
tions  avec  l’eau  chlorurée;  il  donne  à  l’intérieur  l’acide  hydro- 
chlorique  étendu  ,  à  la  dose  d’un  demi-gros  par  jour  dans  une 
décoction  mucilagineuse  ;  et  lorsque  la  maladie  cause  de  vives 
douleurs,  et  est  accompagnée  d’éréthisme ,  il  fait  faire  alter¬ 
nativement  des  injections  avec  l’eau  chlorée  et  avec  l'èau  de 
laurier  cerise.  ( Bulletin  gèn.dé  thirap,,  1. 1,  p.  357.) 

LeDr  Græfe  a  proposé  la  potion  suivante  contre  la  gonor¬ 
rhée  :  chlorure  de  chaux,  1  gros;  émulsion  d’amandes,  7  onces  ; 
teinture  .d’opium ,  1  gros;  sirop  d’orgeat,  1  once:  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  trois  heures  ( loc.  cii .). 

5°  M.  Cullerier  a  employé,  dit-on,  avec  succès ,  à  l’hôpital  des 
vénériens  ,  les  injections  d’eau  chlorurée  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhée ,  chez  les 'femmes  surtout.  On  lit  dans  la  Thèse 
de  M.  Daumas  (  1826 ,  n°  120)  trois  cas  de  réussite  par  le  même 
moyen ,  et  dans  des  cas  semblables. 

6°  Plusieurs  fois  je  me  suis  servi  avec  un  grand  avantage  des 
injections  d’eau  chlorurée  (un  gros  par  livre  d’eau)  dans  cer¬ 
taines  leucorrhées  ou  le  flux  était  véritablement  passif  ou  as¬ 
thénique  ;  je  conseille  en  outre ,  dans  ce  cas,  l’introduction 
d’un  tampon  de  charpie  imbibée  du  même  liquide.  M.  Jolly 
propose  d’associer  alors  le  chlorure  de  soude  à  la  décoction 
de  ratanhia. 

7“  Le  Dr  Variez  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Bruxelles,  an¬ 
nonce  qu’au  moyen  d’une  solution  de  vingt  grains  à  trois  ou 
quatre  gros  de  chlorure  de  chaux  par  once  d'eau  distillée,  il  est 
enfin  parvenu  à  triompher  de  l’ophtalmie  purulente  qui  ravageait 
l’armée  des  Pays-Bas,  et  contre  laquelle  avaient  échoué  jus¬ 
que-là  toutes  les  méthodes  de  traitement  :  cc  liquide  doit  être 
instillé  entre  les  paupières  trois  à  dix  fois  par  jour.  Plus  de 
quatre  cents  malades  ont  guéri  par  ce  moyen.  Je  l’ai  vaine¬ 
ment  essayé  à  l’hôpital  des  Enfans  contre  la  blennophthalmie , 
si  commune  dans  cet  établissement.  M.  Gulhrie  l’a  employé 
trois  fois  avec  succès  en  pareil  cas.  ( London  méd.  and  phys. 
Joum.  nov.  1827.)  Expérimenté  aussi  par  MM.  Cloison,  De- 
latte  et  Raynaud  ,  non-seulement  dans  l’ophthalmie  purulente 
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aiguë,  mais  aussi  contre  les  opthalmies  chroniques,  avec 
granulations  ,  obscurcissement  de  la  cornée,  surtout  quand 
les  glandes  de  Méibomius  fournissent  une  sécrétion  abon¬ 
dante,  il  a  paru  réussir.  ( Dict .  de  Mirât  et  Del ens.)  M.  Hers- 
berg  conseille  le  chlorure  d’oxyde  de  calcium  en  lotions  dans 
les  affections  gonorrhoïques  des  yeux.  (  Gaz.  mêd.  de  Paris, 
1831 ,  p.  189.  ) 

6“  Le  Dr  W.  Wallace,  dont  nous  avons  parlé  au  commence¬ 
ment  de  cet  article,  fait  grand  usage  des  fumigations  de  chlore 
contre  l’ictère ,  les  calculs  biliaires,  et  les  hydropisies  dépen  - 
dantes  du  trouble  des  fonctions  du  foie.  Les  avantages  én  ont 
été  confirmés  par  M.  Zeise,  d’Altona;  et  trois  faits  à  l’appui 
ont  été  rapportés  par  le  Dr  Julius  ,  médecin  allemand  (  Dict. 
de  Mérat  et  Delens ),  qui  a  cité  en  outre  une  guérison  d’hépa- 
talgie  obtenue  à  la  suite  de  ces  fumigations.  (  Archiv .  gén. 
demèd.,  t.  XVIII ,  p.  101.) 

7°  Le  Dr  Bonnet ,  de  Montpellier,  a  dirigé  avec  succès  la  va¬ 
peur  du  chlore  contre  une  névralgie  faciale.  (  Annales  cliniques 
de  Montpellier,  n°  82.) 

8‘  Le  chlore  en  fumigations  a  été  essayé  dans  le  croup  par 
M.  Bretonneau  d’abord,  puis  par  M.  Guersent,  qui  l’a  trouvé 
beaucoup  plus  nuisible  qu’utile. 

9°  M.  Brathwaite,  chirurgien  de  Londres,  dit  qu’il  s’en  est 
servi  avec  succès  contre  la  scarlatine  :  il  croit  le  chlore  aussi 
utile  pour  combattre  cette  maladie,  que  le  kina  et  le  mercure 
le  sont  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes  et  la  syphilis. 
11  ajoute  que  ce  corps  agit  sur  le  virus  variolique  et  sur  le 
vaccin,  et  qu’il  les  dénalur e.  (Pkilosophical  magazin,  t.  XVIII , 
p.  127.) 

10”  M.  Eisenmann  a  proposé  l’emploi  de  l’eau  chlorée  en 
lotions  lièdes  pour  combattre  la  varioloïdé  accompagnée  de 
symptômes  graves  :  il  se  base  sur  les  bons  effets  qu’obtient 
journellement  M.  Schœinlein,  dans  sa  pratique,  à  Wursbourg, 
de  l’usage  de  ces  lotions  contre  la  scarlatine.  ( Journ .  de  chimie 
mèd.,  etc. ,  t.  vu  ,  p.  186 ,  1830.  ). 

11°  M.  Gubian,  de  Lyon,  a  eu  l’idée  d’employer  le  chlorure 
de  chaux  pour  empêcher  la  résorption  purulente  qui  a  lieu 
quelquefois  chez  les  varioleux,  du  neuvième  au  onzième  jour, 
et  pour  prévénir  la  formation  dés  cicatrices  difformes  qui  suc¬ 
cèdent  ordinairement  à  la  dessication  des  boutons.  Le  moyen 
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mis  en  usage  par  M.  Gubian  consiste  à  percer  les  pustules  va¬ 
rioliques  en  pleine  suppuration,  et  à  les  laver,  à  diverses  re¬ 
prises  ,  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ;  la  dessication 
est  alors  très  prompte,  et  les  boutons,  dit-il,  ne  laissent  pas 
dé  traces.  M.  Gubian ,  pour  prévenir  les  effets  d’une  réper¬ 
cussion  ,  administre  ensuite  un  léger  purgatif.  (  Journ.  de  chimie 
méd . ,  t.  vi,  p.  316.) 

12°  Le  DrKopp,  qui  a  fait  connaître  l’emploi  du  chlore  contre 
les  maladies  chroniques  de  la  peau,  contre  les  dysenteries  pu¬ 
trides,  etc.,  le  préconise  surtout  dans  les  convulsions  ordinaire¬ 
ment  attribuées  à  la  dentition ,  qui ,  suivant  lui ,  paraissent  te¬ 
nir  immédiatement  à  l’atonie  musculaire.  On  mêle  depuis  deux 
gros  jusqu’à  six  gros  de  chlore  avec  deux  à  trois  onces  de  si¬ 
rop  simple ,  et  on  l’administre  par  cuillerées ,  en  se  servant 
d’une  cuillère  de  verre  ou  de  bois.  (  Biblioth.  méd. ,  t.  xxiv , 
P-  413.) 

13°  M.  Derheims  ,  pharmacien  à  Saint-Omer,  est  le  premier 
qui  ait  indiqué  l’emploi  des  chlorures ,  et  particulièrement 
celui  du  chlorure  de  chaux,  comme  antipsorique.  Des  lotions  fai¬ 
tes  sur  les  parties  malades ,  avec  une  solution  de  trois  onces 
de  chlorure  de  chaux  dans  une  livre  d’eau ,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  suffisent,  suivant  lui ,  pour  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète  en  six  ou  dix  jours.  Deux  faits  arrivés  à  notre  connais¬ 
sance,  ditM.  Chevallier  ( loc.cit .  ,  p.  197),  viennent  appuyer  les 
assertions  de  M.  Derheims  ;  et,  d’ailleurs,  les  mêmes  résul¬ 
tats  ont  été  constatés  à  Flessingue,  en  1810,  par  M.  Cluzel. 
Les  prisonniers  espagnols,  infectés  de  la  gale,  qui  trem¬ 
paient  leurs  mains  dans  des  vases  contenant  du  chlore  liquide 
destiné  à  les  préserver  des  fièvres  ataxiques  contagieusés,  gué¬ 
rissaient  sans  qu’on  les  soumît  à  un  autre  mode  de  traitement. 
M.  Fontanetti,  de  Pavie,  a  répété  les  expériences  de  M.  Der¬ 
heims,  et  presque  tous  ses  malades  ont  guéri  en  huit  jours. 
(  Trans.  méd.,  t.  x,  p.  385.  )  Incorporé  dans  l’axonge  et  mêlé  à 
du  soufre,  le  chlorure  de  chaux  a  également  bien  réussi  entre 
les  mains  du  Dr  Hospital,  dans  les  cas  de  gale  invétérée  et 
rebelle.  Yoici  le  traitement  conseillé  par  ce  médecin  :  on  pres¬ 
crit  à  chaque  malade  dix  à  douze  onces  de  la  pommade  sui¬ 
vante  :  soufre  sublimé ,  1 -once  et  demie  ;  chlorure  de  chaux 
bien  trituré,  2  onces;  axonge,  10  onces  :  matin  et  soir,  pen¬ 
dant  dix  ou  douze  jours  ,  on  fait  des  frictions  sur  les  points 
Uct.  de  Méd.  vu.  28 
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occupés  par  les  vésicules.  (  Journal  des  connaissances  mèd. ,  1. 1 , 

p.  233.) 

14°  M.  Q.  Darling  a  publié  (Med.  repository,  février  1826) 
l’observation  d’un  prurigo  pudendi  muliebris ,  qui,  ayant  ré¬ 
sisté  à  divers  moyens ,  céda  à  l’usage  du  chlorure  .de  soude 
en  lotions. 

15°«Jetempère  l'énergie  du  chlore,  dit  M.  Alibert  (Nouv.  élém. 
de  thérap. ,  t.  il ,  p.  453  ) ,  en  y  ajoutant  un  tiers  d’eau  commu¬ 
ne,  et  j'en  use  ensuite  pour  réprimer  certaines  éruptions  her¬ 
pétiques,  qui  se  montrent  ordinairement  rebelles  à  des  moyens 
moins  actifs-  Les  succès  nombreux  que  j’ai  déjà  obtenus  mi¬ 
litent  en  faveur  de  cette  méthode  de  cautériser,  dont. plusieurs 
praticiens ,  qui  l’ont  suivie  depuis ,  ont  constaté  souvent  les 
bons  effets.» 

16°  M.  Roche  dit  avoir  guéri,  avec  le  chlorure  d’oxyde  de  so¬ 
dium  ,  une  teigne  faveuse  ,  qui  datait  de  onze  ans ,  et  qui  avait 
résisté  à  tout ,  même  au  traitement  des  frères  Mahon,  continué 
pendant  quatre  ans.  M.  Çottereau  a  publié  un  cas  analogue,  et, 
de  plus,  deux  observations  de  teigne  muqueuse  (  q’est-à-dire, 
sans  doute,  d’impetigo  )  ,  qui  ont  été  combattues  avantageuse¬ 
ment  par  des  lotions  de  chlorure  de  soude,  mêlé  d’abord  à  six 
parties ,  puis  avec  partie  égale  d’eau  (  Chevallier ,  loc.  cil. , 
p.  203  et  suiv.  ). 

17°  Dans  les  diverses  formes  de  stomatite ,  désignées  sous 
les  noms  d’aphthes  gangréneux ,  d’ulcères,  de  scorbut  des 
gencives,  de  gangrène  de  la  bouche,  de  stomacace ,  etc.,  on  a 
retiré  souvent  beaucoup  d’avantages  de  l’emploi  des  chlorures. 
MM.  Rey ,  Darlmg,  Angelot,  Roche,  Kopp  de  Hanau,  Guersent 
et  Rouneau,  l’ont  surtout  recommandé,  soit  en  gargarismes, 
soit  en  collutpires-  Le  dernier  se  borne  exclusivement  à  l’usage 
du  chlorure  de  chaux  sec  ;  ordinairement  il  se  sert  d’un 
morceau  de  papier  roulé,  qu’il  plonge  dans  la  tisane  du  ma¬ 
lade  pour  en  humecter  la  surface  ;  il  l’introduit  ensuite  dans 
un  flacon  rempli  de  chlorure  de  chaux,  et  le  promène  ainsi 
chargé  de  la  substance  pulvérulente  sur  les  parties  affectées. 
Une  ou  deux  minutes  après ,  il  fait  gargariser  le  malade  poul¬ 
ie  débarrasser  du  chlorure ,  dont  le  séjour  pourrait  irriter  les 
tissus  voisins.  J’ai  eu  plusieurs  fois  recours  à  ce  mode  d’admi¬ 
nistration  dans  la  stomatite  couenneuse,  et  je  m’en  suis  bien 
trouvé;  j’v  joins,  pour  plus  de  sûreté ,  les  gargarismes  avec 
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la  solution  de  chlorure  de  soude ,  dans  la  proportion  d’un 
quart.  Le  docteur  Berndt ,  à  Greifswald ,  dit  avoir  sauvé  la  vie 
à  un  jeune  enfant  atteint  d’un  cancer  aquatique  (espèce  de  gan¬ 
grène  de  la  boqche),  au  moyen  du  chlorure  de  chaux,  qu’il 
faisait  appliquée  cinq  à  six  fois  dans  les  24  heures ,  en  le  dé¬ 
lavant  avec  un  peu  d’eau  (  Annales  de  Chimie  méd.  ,  t.  vi , 
p/473). 

18°  MM.  Mérat ,  Delens  et  Cottereau  ont  vu  réussir  le  çhlo 
rure  de  soude  dans  l’ozène  (  Dict.  de  Mérat  et  Delens). 

19°  M.  Cullerier  s’est  servi  du  chlorure  de  soude  avec  avan¬ 
tage  dans  des  rhagades ,  des  onglades ,  des  ulcères  rongeurs 
de  la  vulvp  et  de  l’aine  ,  qui  avaient  résisté  pendant  plusieurs 
mois  aux  remèdes  locaux  et  généraux  ordinairement  usités 
(Arch.  gén.  de  Méd.,  t.  I,  p.  478). 

M.  le  docteur  Mène  a  eu  beaucoup  à  se  louer ,  dit-il ,  du 
chlorure  de  chaux  dans  le  traitement  d’ulcères  vénériens  sié¬ 
geant  autour  du  prépuce ,  aux  amygdales  et  au  voile  du  palais, 
ainsi  que  dans  celui  des  chancres  très  étendus  (  Bulletin  gén. 
de  Thérapeutique  ,  t.  u,  p.  190). 

20°  Dans  les  fistules  cutanées,  où  il  y  a  un  décollement  de 
la  peau  trop  considérable  pour  qu’elles  se  cicatrisent ,  on  s’est 
bien  trouvé  des  injections  de  chlorure  ;  si  même  le  défaut  de 
sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  accidentelle  l’exige , 
M.  Lisfranc  conseille  de  laisser  le  liquide  séjourner  dans  la 
'plaie;  il  ajoute  qu’avec  un  traitement  semblable,  aidé  delà 
compression  ,  il  a  vu  disparaître  les  trajets  fistuleux ,  et  même 
quelquefois  les  callosités  environnantes. 

21°  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dès  l’année  1793  ,  Percy 
faisait  laver  les  plaies  de  mauvais  caractère  avec  du  chlorure 
de  potasse  ;  ceux  de  chaux  ou  de  soude ,  mis  en  contact  avec 
des  surfaces  gangréneuses ,  enlèvent  l’odeur  fétide  qu’elles 
exhalent ,  en  même  temps  qu’ils  favorisent  le  travail  élimina¬ 
toire  pour  la  chute  des  escarres.  Dans  les  fistules  à  l’anus 
où  la  suppuration  est  trop  abondante,  et  celles  de  l’urètre, 
baignées  incessamment  par  des  fluides  très  irritans  et  putres¬ 
cibles,  on  se  trouve  bien  des  lotions  chlorurées. 

22°  Le  même  moyen  a  été  conseillé  dans  les  engelures  ulcé¬ 
rées  ou  non  ulcérées  ,  et  même  comme  préservatif  i K  Annales  de 
Chim.  méd. ,  t.  m  ,  p.  305  ).  Plusieurs  fois  j’v  ai  eu  recours  sans 
succès, 
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23°  Enfin  M.  Lisfranc  a  employé  le  chlorure  de  chaux,  plus 
ou  moins  étendu  d’eau  ,  contre  les  brûlures  du  second  et  du 
troisième  degré;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  médi¬ 
cation  soit  aussi  favorable  que  ce  chirurgien  l’avait  annoncé. 

24°  Nous  terminerons  en  rappelant  que  le  docteur  Senné,  de 
Surgères,  a  préconisé  le  chlorure  de  soude  dans  le  traitement 
des  plaies,  quelles  que  soient  leur  étendue  etla  gravité  des  dés¬ 
ordres  organiques  qui  les  accompagnent.  (Bulletin  gén.  de  thé- 
rap. ,  t.  n ,  p.  78.)  Blache. 

CHLOROSE  (  dexLwpôc,  mot  grec  dont  la  signification  n’est 
pas  bien  précise,  et  exprime,  tantôt  la  pâleur,  tantôt  la  cou¬ 
leur  verte  ou  jaune).  —  La  chlorose  est  une  maladie  caracté¬ 
risée  par  la  décoloration ,  la  pâleur  de  la  peau ,  et  surtout  de 
la  peau  de  la  face ,  jointe  à  un  état  de  faiblesse  habituelle,  à 
la  dépravation  des  fonctions  digestives  et  à  la  gêné  de  la  res¬ 
piration  ,  et,  le  plus  souvent,  liée  à  l’aménorrhée  ou  à  la  dysmé¬ 
norrhée.  La  pâleur,  qui  en  "forme  le  principal  caractère,  étant 
un  symptôme  commun  -  à  beaucoup  de  maladies ,  quelques 
nosologistes,  et  particulièrement  l’illustre  et  vénérable  auteur 
de  la  Nosographie  philosophique  ,  ont  cru  devoir  la  considérer  , 
non  comme  une  maladie  distincte,  mais  seulement  comme  un 
symptôme  ,  et  spécialement  comme  un  symptôme  de  l’aménor¬ 
rhée.  J’ai  exposé,  en  parlant  de  cette  dernière  affection,  les 
motifs  qui  m’ont  déterminé  à  ne  la  regarder  que  comme  une 
cause  de  maladies ,  et  il  me  semble  qu’on  doit  étudier  la  chlo¬ 
rose  à  part  et  indépendamment  de  l’aménorrhée,  qui  est  sa 
cause  la  plus  ordinaire ,  il  est  vrai ,  .mais  qui  n’est  pas  l’unique 
cause  qui  la  produise ,  car  elle  existe  chez  les  femmes ,  sans 
qu’il  y  ait  aménorrhée  ou  dysménorrhée;  souventl  ’aménorrhée 
ne  survient  qu’ après  le  développement  de  la  chlorose ,  et  ces 
deux  affections  sont  les  effets  de  la  même  cause  ;  enfin ,  on  a 
observé  la  chlorose  chez  deljeunes  garçons.  Si  l’on  m’objecte 
que  cet  ensemble  de  symptômes  qui  caractérisent  la  chlorose, 
doit  reconnaître  pour  cause  immédiate  quelque  altération  or¬ 
ganique  ou  le  dérangement  de  quelque  fonction  importante , 
qu’il  serait  plus  rationnel  d’étucfier  en  eux-mêmes,  j’en  convien¬ 
drai;  et  je  souhaite  qu’un  jour  on' puisse  ainsi  ramener  cette 
affection  à  ses  véritables  élémens.  Jusqu’à  présent  la  chose  me 
paraît  impossible ,  la  chlorose  étant  évidemment  produite  par 
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des  causes  éloignées  différentes ,  et  qui  doivent  porter  leur 
action  sur  des  organes  différens  ,  et  l’anatomie  pathologique 
ne  nous  montrant  que  des  altérations  qui  paraissent  être  plutôt 
des  effets  des  causes  de  la  maladie,  ou  de  la  maladie  elle-même, 
que  la  véritable  cause  immédiate  des  symptômes  caractéristi¬ 
ques.  Ce  serait  laisser  un  vide  dans  le  cadre  nosologique  que 
de  ne  pas  tracer  l’histoire  de  cette  maladie.  Sydenham  consi¬ 
dère  la  chlorose  comme  une  espèce  d'hystérie ,  qu’il  attribue 
également  à  Y  ataxie  des  esprits  et  à  la  cacochymie  qui  en  dé¬ 
pend.  En  effet,  la  chlorose  est  souvent  compliquée  avec  l’hys¬ 
térie;  mais  ces  deux  maladies  n’en  sont  pas  moins  distinc¬ 
tes  ,  et  se  voient  souvent  absolument  isolées.  Van-Swieten  ne 
la  distingue  pas  de  la  cachexie.  Mais  ce  mot,  dont  le  sens 
est  vague,  ne  peut  s’appliquer  à  aucune  maladie  distincte, 
et  nous  venons  de  voir  que  la  chlorose  doit  être  étudiée  à 
part.  Je -ne  m’occupe  pas  de  la  place  que  les  autres  pa¬ 
thologistes  lui  ont  donnée  dans  leurs  classifications:  ces  dé¬ 
tails  me  semblent  fort  inutiles.  La  synonymie,  au  contraire, 
présente  quelques  avantages,  en  ce  qu’elle  fournit  les 
moyens  de  se  reconnaître  dans  les.  auteurs  ,  et  que  les  noms 
qu’ils  ont  donnés  ,  représentant  le  symptôme  qui  les  a  le  plus 
frappés ,  ou  l’idée  qu’ils  se  sont  faite  de  sa  nature ,  elle  est  à 
elle  seule  une  histoire  abrégée  de  la  maladie.  Ainsi  on  la  trouve 
désignée  sous  les  noms  de  pallidus  morbusfœdus  virginum  color, 
Jcedi  colores ,  icteritia  alba,  içterus  albus,  morbus  virgineus ,  ca- 
chexia  virginum  ;  mulierum  febris  amaioria ,  febris  alba,  non,  dit 
Sennert,  quod  febris  semper  conjuncta  sit ,  sed  quia  sic  affcctœ 
speciëm  febricitantium  prœ  se  ferunt.  On  la  nomme  vulgaire¬ 
ment  pâles  couleurs. 

Assez  généralement  on  a  attribué  la  cause  prochaine  de  la 
chlorose  â  l’aménorrhée.  Quelques  pathologistes  ,  remarquant 
que  les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  surviennent  quel¬ 
quefois  que-  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  ont  accusé  les 
lésions  de  la  digestion.  Cabanis,  avec  plus  de  vraisemblance, 
indique  pour  cause  prochaine  la  langueur ,  l’inertie  des  or¬ 
ganes  génitaux ,  et  le  défaut  d’action ,  ou  l’action  irrégulière 
de  ces  organes  sur  ceux  de  la  nutrition  et  de  la  sanguification. 
La  nature  des  causes  éloignées ,  leur  mode  d’action,  la  succes¬ 
sion,  des  symptômes,  la  nature  des  moyens  curatifs  dont  l’ex¬ 
périence  a  constaté  l’efficacité  ;  sont  assez  d’accord  avec  cette 
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hypothèse.  Cependant  il  est  des  cas  où  on  est  porté  à  admettre 
que  l’altération  de  la  santé  a  commencé  par  des  lésions  de  la 
digèstiôn ,  et  à  regarder  ces  lésions  comme  la  cause  prochaine 
dé  la  chOlôrùse  :  tel  est,  en  particulier,  le  cas  des  enfans  qui 
deviennent  chlorotiques  par  défaut  d'alimentation  convenable 
et  suffisante,  soit  pendant  l’allaitement,  soit  après  le  sevrage^ 
D’autres  fois  l’altération  du  sang  paraît  constituer  la  chlorose, 
qü’on  a  attribuée  aussi  à  un  état  d’asthénie  du  système  san¬ 
guin,  consistant  principalement  dans  l’affaiblissement  des  qua¬ 
lités  stimulantes  du  sang. 

Causes  prédisposantes  —  C’est  surtout  chez  les  jeunes  filles , 
à  l’époque  de  la  puberté,  lorsque  la  menstruation  ne  s’établit 
pas,  ou  a  lieu  avec  difficulté  et  irrégulièrement,  que  l’on  ob¬ 
serve  la  chlorose.  On  a  vu  aussi  de  jeunes  garçons  en  être  at¬ 
taqués  à  la  même  époque ,  et  probablement  par  la  même 
cause ,  l’inertie  des  organes  génitaux.  Les  femmes  mariées ,  et 
surtout  les  veuves,  n’en  sont  pas  exemptes.  Slevogt  (Diss.  eo&- 
hïb.  fœm.  ehlorosi  labor.,  Jenæ,  1704)  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  trente-quatre  ans ,  mère  de  trois  enfans ,  et 
d’une  forte  constitution  ,  qui  devint  chlorotique  à  la  suite  d’é¬ 
tranges  abüs  de  régime.  Sur  vingt-six  observations  de  chlorose 
rapportées  par  M.  le  docteur  Blaud,  de  Beaucair e,  (Revue  méd., 
1832, t.  i,p.  387),  vingt-quatre  avaient  été  recueillies  chez 
des  filles  de  11  à  32  ans,  et,  sur  ce  nombre,  huit  étaient  âgées 
de  dix-septans;  quinze  d’entre  elles  continuaient  d’avoir  leurs 
règles  avec  plus  ou  moins  d’ abondance  et  de  régularité  ;  mais 
le  sang  était  séreux  et  presque  décoloré  :  sept  de  ces  jeunes 
filles,  de  l’âge  de  onze  à  dix-sept  ans ,  n’étaient  point  encore 
menstruées.  Une  des  malades,  âgée  de  trente-huit  ans,  était 
abondamment  et  régulièrement  réglée;  chez  l’autre  (vingt-trois 
ans)  la  chlorose  débuta  le  jour  qui  suivit  la  première  nuit  de 
ses  noces,  persista  pendant  la  grossesse  et  ne  céda  que  plusieurs 
mois  apres  l’accouchement.  Les  autres  causés  prédisposantes 
sont  le  tempérament  lymphatique ,  une  constitution  faible , 
l’influence  du  froid  et  de  l’humidité,  soit  de  l’air,  soit  de  l’ha¬ 
bitation,  des  alimens  peu  nourrissans  ou  indigestes.' .  C’est  à 
l’action  de  ces  causes  réunies  que  M.  Yallée  attribue  la  chlo¬ 
rose  qui ,  suivant  lui ,  règne  d’une  manière  presque  endémi¬ 
que  à  La  Ferté  et  à  Joüarrë  ( Thèse  sur  la  chlorose^  1811,  n°  43). 
L’abus  des  boissons  aqueuses ,  froides  ou  chaudes ,  des  bains 
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chauds  ,  l’usage  de  vins  de  mauvaise  qualité,  ou,  au  contraire, 
l’excès  dans  l’usage  des  liqueurs  alcooliques  ;  le  sommeil  et 
la  veille  trop  prolongés ,  une  vie  trop  sédentaire,  toutes  causés 
qui  sont  directement  ou  indirectement  débilitantes ,  ont  paru 
également  prédisposer  à  la  chlorose. 

Les  causes  occasionelles  les  plus  fréquentes  sont  les  affections 
morales  tristes.,  l’ennui,  la  captivité,  et  surtout  l’amour, con¬ 
trarié  oit  malheureux;  la  privation  des  jouissances  physiques  de 
l’amour,  chez  une  jeune  fille  très  ardente  ou  chez  une  femme  qui 
les  a  déjà  goûtées;  la  suppression  accidentelle  des  règles,  lors¬ 
qu’elle  se  prolonge,  et,  dans  quelque  cas,  leur  excrétion  trop 
abondante;  des  maladies  qui  ont  produit  un  état  de  faiblesse 
profond  et  prolongé.  M.  Fouquier  a  l’habitude  de  rappeler,  dans 
ses  leçons,  l’exemple  d’un  général  qui,  après  avoir  éprouvé 
des  chagrins  et  des  tracasseries  sans  nombre ,  présenta  tous  lès 
caractères  de  la  chlorose,  dont  il  fut  guéri  en  peu  de  temps 
sous  l’influence  des  ferrugineux  administrés  à  haute  dose. 

On  lit  le  fait  suivant  dans  là  Thèse  de  M.  Ballard,  attribuée 
généralement  à  M.  Ohàussier  :  «Je  connais  Une  dame  d’un  tem¬ 
pérament  très  irritable,  à  laquelle  il  survient  une  chlorose 
aiguë,  parfaitement  caractérisée  ^commençant  par  la  douleur 
à  l’estomac ,  et  successivement  des  irradiations  nerveuses ,  tou¬ 
tes  les  fois  qu’elle  a  fait  le  moindre  excès.  »  11  est  à  regretter 
que  ce  fait  intéressant  ne  soit  pas  accompagné  de  plus  longs 
détails. 

Sfmptômes.  — Ils  offrent  le  tableau  suivant  :  pâleur  excessive, 
jaunâtre ,  quelquefois  verdâtre ,  et  bouffissure  de  la  face,  blan¬ 
cheur  des  lèvres ,  lividité  des  paupières ,  qui  sont  tuméfiées 
après  le  sommeil.;  expression  triste  des  yeux ,  blancheur  ex¬ 
trême  de  la  conjonctive;  sécheresse,  teinte  terne,  plombée  , 
terreuse  dé  la  peau  ;  flaccidité  des  chairs  ;  œdématié  des  pieds; 
diminution  de  l’appétit,  puis  anorexie  complète,  dyspepsie, 
pica  ou  désir  d’alimens  très  sapides  ,  malacia  ou  désir  dé  sub¬ 
stances  impropres  à  l'alimenta  tient ,  telles  que  la  craie ,  le  char¬ 
bon,  etc.;  constipation,  nausées,  vomissemens;  pouls  petit, 
fréquent  ;  palpitations  continues  ou  intermittentes  qui  simu¬ 
lent  une  maladie  du  cœur;  battemens  plus  violens  dans  lés  ar¬ 
tères  du  cou  ,  qui  font  entendre  tantôt  Un  bruit  de  soufflet  très 
fort,  diffus  *  tantôt,  ainsi  que  M.  Bouillaud  l’a  remarqué,  une 
sorte  de  roucoulement  ou  de  vibration  musicale;  tantôt,  enfin, 
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un  bruit  particulier  qui  ressemble  assez  exactement  au  bruit 
que  produit  l’agitation  de  ce  jouet  d’enfans  connu  vulgaire¬ 
ment sous  le  nom  de  diable.  Ce  ronflement  a  son  siège  dans  les 
artères  carotides  et  sous-clavières,  mais  surtout  dans  lespremiè- 
i  es.  En  appliquant  le  stéthoscope  au  dessus  de  la  partie  interne 
de  la  clavicule  ,  dans  le  point  correspondant  aux  artères  indi¬ 
quées  ,  ou  l’entend  dans  toute  sa  force.  Il  est  continu  et  non 
intermittent.  rChez  quelques  malades  il  a  lieu  dans  les  deux 
carotides ,  mais  il  est  plus  prononcé  dans  l’une  que  dans  l’autre. 
Si  on  appuie  le  stéthoscope  sur  le  trajet  de  l’artère  (sans  toute¬ 
fois  que  la  compression  soitportée  au  point  d’intercepter  le  pas¬ 
sage  du  sang),  on  entend  quelquefois  une  sorte  de  grondement 
qui  fait  mal  à  l’oreille,  tandis  que  d’autres  fois  le  bruit  s’affaiblit 
d’une  manière  très  sensible.  Si  l’on  saisit  le  larynx  et  qu’on  l’é¬ 
loigne  de  l’artère  ronflante,  le  bruit  diminue  ou  disparaît  com¬ 
plètement.  Si ,  comme  M.  Donné  (en  a  fait  le  premier  l’expé¬ 
rience,  on  ausculte  pendant  que  le,  sujet  fait  un  effort,  le  bruit  de 
diable  disparaît  tout  à  coup  :  il  en  est  de  même  si  on  comprime 
avec  le  doigt  l’artère- au  dessus  du  point  où  l’on  pratique  l’aus¬ 
cultation,  de  telle  sorte  que  le  cours  du  sang  soit  intercepté. 
Les  battememens  du  cœur  sont  ordinairement  alors  assez 
étendus ,  et  rendent  un  son  plus  clair  que  dans  l’état  normal  ; 
mais  jamais  ,  dit  M.  Bouillaud ,  nous  n’avons  entendu  ;  dans  la 
région  précordiale  un  bruit  exactement  semblable  à  celui  dont 
les  carotides  étaient  le  siège.  ( Recherches  sur  les  divers  bruits 
du  cœur  et  des  artères,  etc..  Journal  hebdomadaire,  1833, 
t.  xi,  p.  560  et  suivantes.)  Gêne  de  la  respiration  ,  qui  est  sur¬ 
tout  difficile  quand  la  malade -monte  un  escalier  ou  suit  une 
pente  un  peu  rapide;  lassitudes  spontanées;  tout  exercice  est 
pénible,  fatigant;  aussi  les  malades  en  évitent  les  occasions, 
et  cherchent  le  repos.  Elles  aiment  la  solitude ,  sont  habituel¬ 
lement  tristes,  laissent  échapper  des  soupirs  ,  des  larmes  in¬ 
volontaires.  Si  la  menstruation  continue  d’avoir  lieu,  ses  pé¬ 
riodes  s’éloignent,  deviennent  plus  courtes,  irrégulières,  la 
quantité  de  sang  excrété  diminue,  ce  fluide  devient  plus  pâle 
et  plus  séreux.  Au  retour  des  périodes  menstruelles  ,  les  symp¬ 
tômes  s’exaspèrent  ;  il  s’y  joint  de  la  cardialgie ,  des  syncopes  ; 
les  malades  sont  tourmentés  d’idées  sinistres  :  la  chlorose  con¬ 
tinuant  son  cours  ,  il  survient  de  la, céphalalgie,  dont  le  siège 
est  surtout  à  l’occiput;  l’abdomen  devient  tendu ,  douloureux  ; 
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il  se  développe  des  affections  organiques,  et  la  fièvre  hectique 
vient  terminer  la  scène. 

L’ordre  dans  lequel  ces  symptômes  se  développent  n’est  pas 
constant  :  le  plus  ordinairement  la  maladie  s’annonce  par  un 
état  de  tristesse,  d’inertie  habituelle,  auquel  succèdent  plus 
ou  moins  promptement  le  dérangement  des  fonctions  digesti¬ 
ves,  unevéritable  gastralgie,  et  un  peu  plus  tard  la  décoloration 
de  la  peau,  et  les  autres  symptômes.  Quelquefois  aussi  elle 
reçoit  l’influence  de  la  constitution  épidémique  régnante  :  ainsi, 
dans  quelques  cas,  on  observe,  à  son  début,  des  symptômes 
d’embarras  gastrique;  dans  d’autres,  ceux  d’une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins. 

La  durée  de  la  chlorose  est  indéterminée  :  sur  vingt-huit 
malades  atteintes  de  cette  affection  et  traitées  par  M.  Blaud, 
un  tiers  environ  a  guéri  en  moins  de  vingt  jours,  et  un 
seul  cas  s’est  prolongé  jusqu’au  trente  -  deuxième  ( loc .  cit 
p.  366).  " 

La  chlorose  peut  se  terminer  par  la  santé ,  soit  lorsque  le 
progrès  de  l’âge  amène  un  changement  favorable  dans  la  cons¬ 
titution,  soit  lorsque  ies  causes  cessent  d’agir,  soit  lorsqu’on 
lui  oppose  un  traitement  convenable;  ou  par  la  mort,  quand 
on  ne  peut  soustraire  les  malades  à  l’influence  des  causes  qui 
l’ont  produite,  quand  on  les  soumet  à  un  traitement  malentendu, 
ou  qu’elle  est  trop  avancée,  que  là  constitution  est  trop  affai¬ 
blie,  et  qu’il  s’est  déjà  développé  quelque  affection  organique 
incurable. 

Les  ouvertures  de  cadavres  ont  montré  les  lésions  qui  sont 
propres  à  ces  affections  organiques ,  et  aucune  qu’on  puisse 
regarder  comme  appartenant  essentiellement  à  la  chlorose, 
excepté  peut-être  la  décoloration  du  sang.  Quelquefois  on  a 
trouvé  les  cadavres  presque  exsangues ,  au  rapport  de  Lieu- 
taud.  Ainsi  les  épanchemens  de  sérosité  dans  la  cavité  des 
plèvres ,  du  péricarde  ou  du  péritoine  ,  la  purulence  ,  les  tu¬ 
bercules  du  poumon,  l’ossification  des  valvules  du  cœur,  la 
contraction  excessive  de  l’estomac,  lès  concrétions  biliaires  , 
les  dégénérescences  du  foie  ,  de  la  rate  ,  les  tumeurs  des 
ovaires  ,  ont  rapport  à  des  maladies  simplement  coïncidentes 
avec  la  chlorose ,  ou  développées  pendant  son  cours,  soit  par 
l’effet  des  causes  qui  l’ont  produite ,  soit  par  suite  du  dés¬ 
ordre  qu’elle-même  a  introduit  dans  les  fonctions,  ou  sont 
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l’effet  du  traitement  employé.  Si  cependant  on  persistait  à  re¬ 
garder  cet  ensemble  de  symptômes,  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  chlorose  ,  comme  produit  par  la  lésion  organique  que  l'ou¬ 
verture  du  cadavre  a  mise  au  jour,  je  répondrais  que  chacune 
de  ces  lésions  à  des  symptômes  propres ,  différènS  de  ceux 
de  là  chlorose ,  et  qu’on  ne  voit  le  plus  souvent  se  dévelop¬ 
per  chez  les  chlorotiques  qu’après  que  la  maladie  a  déjà  duré 
un  certain  temps  ;  qiie  d’ailleurs  on  ne  peut  attribuer  à  des  lé¬ 
sions  aussi  variables  et  aussi  .graves  un  ensemble  de  symptô¬ 
mes  aussi  constant ,  qui  se  développe  et  disparaît  souvent  avec 
facilité  et  promptitude. 

Le  diagnostic  se  tire  de  la  préexistence  des  causes  qui  ont  été 
indiquées,  et  de  la  présence  des  symptômes  groupés  en  plus  ou 
moins  grand  nombre ,  et  surtout  de  ceux  qu’on  peut  regarder 
Comme  caractéristiques.  S’il  est  facile  de  reconnaître  la  chlo¬ 
rose  à  ces  traits  ,  il  ne  l’est  pas  toujours  autant  de  la  distinguer 
de  maladies  analogues,  et  de  la  pâleur  qui  accompagne  la  plu¬ 
part  des  maladies  chroniques.  L’affection  dont  elle  se  rapproche 
le  plus  est  Y  anémie  ;  mais  la  nature  des  causes  qui  produisent 
lés  deux  maladies ,  et  les  différences  que  présentent  leé  symp¬ 
tômes  ,  les  distinguent  suffisamment  :  il  serait  superflu  de  re¬ 
tracer  le  tableau  qui  en  a  été  présenté  (  voy .  Anémie).  La  com¬ 
paraison  des  causes  ,  de  la  marche  et  de  la  nature  des  symp¬ 
tômes  servira  également  à  établir  les  différences  qui  séparent 
la  chlorose  de  l’ictère,  de  l’anasarque  et  de  la  leucophlegmatie. 
Les  inflammations  chroniques ,  les  affections  tuberculeuses , 
cancéreuses,  etc.,  ont  constamment,  à  une  certaine  époque,  la 
pâleur  pour  symptôme;  mais  cette  pâleur  n’est  pas  aussi  pro¬ 
fonde  que  dans  la  chlorose  :  les  pommettes;  les  lèvres  sont  ordi¬ 
nairement  colorées ,  au  moins  dans  certains  instans  ;  d’ailleurs 
ces  affections  sont  accompagnées,  le  plus  souvent,  d’un  état 
fébrile  qui  n’existé  pas  dans  la  chlorose,  et  elles  ont  en  outre 
leurs  signes  spéciaux.  La  pâleur  qui  accompagne  les  maladies 
organiques  de  l’estomac  est  celle  qui  a  le  plus  de  ressemblance 
avec  celle  qui  caractérise  la  chlorose,  et  les  vices  des  digestions 
dans  cette  dernière  maladie  rendent  la  distinction  souvent  dif¬ 
ficile.  Cependant  l’appréciation  exacte  des  circonstances  anté¬ 
cédentes,  des  symptômes  existâns,  l’absence  ou  la  présence 
d’une  tumeur  à  l’épigastre ,  la  nature  des  matières  vomies ,  les 
notions  même  tirées  de  l’effet  d’un  traitement  explorateur, 


CHLOROSE. 


44à 

finiront  par  dissiper  tous  les  doutés.  On  pdui'i  a  de  la  même 
manière  distinguer  la  chlorose  produite  par  la  menstruation 
trop  abondante,  de  la  pâleur  qui  est  la  suite  inévitable  dès 
grandes  hémorrhagies. 

Le  pronostic  de  la  chlorose  varie  selon  qu’elle  est  récente  et 
simple ,  ancienne  et  compliquée.  Dans  le  premier  cas ,  elle  ést 
sans  danger,  et  sa  guérison  s’obtient,  le  plus  ordinairement, 
sans  de  grandes  difficultés,  surtout  si  la  constitution  dê  la 
malade  est  forte -,  et  que  les  règles  n’aient  point  encore  paru. 
Dans  le  second,  elle  est  toujours  très  grave,  souvent  incura¬ 
ble  ,  et  le  danger  est  relatif  à  la  nature  des  affections  organi¬ 
ques  dont  elle  se  complique.  Le  pronostic  est  aussi  relatif  â 
la  nature  des  causes  qui  ont  donné  lieu  à  la  maladie.  On  as¬ 
sure  que  les  femmes  chlorotiques  sont  stériles ,  ou  ne*  donnent 
le  jour  qu’à  des  enfans  faibles  et  maladifs  ;  mais  Cette  asser¬ 
tion  nous  semble  un  peu  hasardée. 

Traitement. — L’idée  que  l’ôu  se  forme  de  la  cause  prochaine 
de  la  chlorose  doit  être  la  base  des  indications  à  remplir.  Ainsi 
le  but  qu’on  doit  se  proposer  est  d’imprimer  plus  d’énergie  à 
la  nutrition  et  à  la  sanguification,  et ,  dans  la  plupart  des  cas , 
de  stimuler  et  fortifier  les  organes  génitaux  :  en  effet ,  les 
moyens  les  plus  propres  à  produire  ces  effets  immédiats  sont 
ceux  dont  on  obtient  le  plus  de  succès  dans  la  pratique.  Mais 
une  première  indication  se  présente  ici ,  comme  dans  toutes  les 
maladies ,  et  plus  impérieusement  que  dans  bien  d’autres  :  c’est 
de  soustraire  les  malades  à  l’empire  des  causes  prédisposantes 
et  occasionelJes.  Souvent  il  suffit  de  remplir  cette  seule  indica¬ 
tion  pour  amener  la  guérison ,  et  il  est  presque  impossible  de 
l’obtenir  tant  que  les  causes  continuent  d’exercer  leur  influen¬ 
cé.  Il  est  aisé  de  voir,  d’après  ces  généralités,  qu’on  doit  compter 
principalement  sur  l’emploi  bien  entendu  des  moyens  hygié¬ 
niques  ;  mais  on  rencontre  souvent  de  grands  obstacles  dans  la 
disposition  physique  et  morale  des  malades.  Des  alimens  d’üne 
facile  digestion,  contenant  beaucoup  de  matière  nutritive,  et  légè¬ 
rement  excitans,  sont  certainement  ceux  qui  conviennent  le  plus  ; 
mais  l’anorexie  et  la  perversion  des  appétences  s’opposent  fré¬ 
quemment  à  leur  emploi.  Il  faut  cependant  qüê  les  malades 
soient  alimentées,  et  il  vaut  mieux  peut-être  qu’elles  mangent 
des  choses  qui,  jugées  d’après  les  règles  générales,  sont  peu  sa¬ 
lubres  ,  que  de  rester  sans  nourriture.  D’ailleurs  cés  goûts'. 
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quelque  bizarres  qu’ils  paraissent,  doivent  souvent,  lorsqu’ils 
persévèrent  pendant  un  certain  temps  ,  être  regardés  comme 
des  indications  de  la  nature,  et  il  faut  y  obtempérer ,  lorsqu’ils 
ne  portent  pas  sur  des  objets  évidemment  nuisibles.  Les  re¬ 
cueils  d’observations  sont  remplis  de  faits  qui  prouvent  cette 
vérité.  La  même  remarque  s’applique  exactement  aux  boissons, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’exercice.  Quelle  que  soit 
l’aversion  qu’il  inspire  aux  malades ,  quelques  raisonnemens 
qu’elles  mettent  en  usage  pour  prouver  qu’il  leur  est  nuisible; 
il  faut  insister  sur  son  emploi,  car  c’est  un  des  meilleurs  moyens 
pour  combattre  la  maladie.  Il  faut,  il- est  vrai,  qu’il  soit  pro¬ 
portionné  à  l’état  des  forces.  La  promenade  à  pied ,  mieux  en¬ 
core  à  cheval ,  dans  des  lieux  ouverts ,  et  accompagnée  d’une 
douce  distraction,  provenant,  soit  de  la  diversité  des  sites ,  soit 
des  agrémens  de  la  conversation,  est  l’exercice  qui  convient 
spécialement.  On  peut  lui  substituer,  selon  l’état  des  forces , 
celui  que  l’on  prend  en  voiture  ou  sur  un  âne.  Il  est  facile  de 
juger,  d’après  cela,  de  l’utilité  des  voyages,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  l’usage  des  eaux  minérales  ,  prises  sur  les  lieux ,  est  déjà 
avantageux  ;  mais  ces  eaux  peuvent  être  utiles  à  raison  des 
substances  qu’elles  tiennent  en  dissolution.  Les  malades  se  plai¬ 
gnent  d’abord  de  la  fatigue  que  l’exercice  leur  cause ,  mais  peu 
à  peu  cet  inconvénient  diminue ,  et  finit  par  disparaître.  La 
danse  réunit  à  tous  ces  avantages  de  l’exercice  en  général, 
celui  de  plaire  le  plus  ordinairement  aux  malades  ;  elle  en  pré¬ 
sente  aussi  quelquefois  qui  sont  particuliers  au  genre  de  so¬ 
ciété  qu’elle  rassemble.  Une  habitation  sèche,  bien  aérée,  bien 
éclairée,  dans  un  air  vif  et  sec,  est  une  condition  qu’il  faut 
tâcher  d’obtenir:  mais  il  en  est  de  la  nature  de  l’air  comme 
des  autres  excitans ,  il  faut  qu’elle  soit  en  rapport  avec  la  sus¬ 
ceptibilité  des  malades  et  l’état  des  organes.  Il  est  à  remarquer 
aussi  que  l’habitude  finit  par  émousser  les  effets  que  l’air  pro¬ 
duit  sur  l’économie ,  et  qu’il  faut ,  pour  obtenir  la  continuation 
de  ces  effets ,  changer  de  lieu  de  temps  en  temps  :  c’est  encore 
ici  une  nouvelle  utilité  des  voyages.  Quelques  médecins  ont 
préconisé  le  mariage  comme  le  meilleur  remède  de  la  chlorose. 
Il  n’y  a  pas  de  doute ,  quand  cette  maladie  tient  à  tin  amour 
contrarié ,  et  que  le  mariage  met  fin  à  ces  contrariétés ,  quand 
cette  maladie  est  la  suite  du  veuvage ,  ou  de  la  privation  des 
plaisirs  de  l’amour;  mais  ceci  rentré  dans  la  soustraction  des 
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causes.  Il  est  également  clair  que  le  coït,  comme  moyen  d’ex¬ 
citation  des  organes  génitaux ,  peut  être  utile  dans  bien  des 
cas;  mais  ,  lorsque  la  maladie  est  fort  ancienne ,  que  les  ma¬ 
lades  sont  très  affaiblies ,  il  peut,  par  lui-même,  augmenter  la 
faiblesse.  Les  grossesses  et  les  accouehemens  ou  avortemens 
qui  en  sont  la  suite  produiront  le  même  effet,  outre  l’incon¬ 
vénient  de  donner  naissance  à  dgs  enfans  faibles  et  malades. 
Les  médieamens  qui  réussissent  le  mieux ,  et  qui  en  même 
temps  sont  spécialement  indiqués  par  la  nature  même  de  la 
maladie ,  sont  les  toniques ,  tels  que  les  amers ,  et  surtout  le 
fer  et  ses  diverses  préparations.  Ce  métal  a  été  regardé  par 
beaucoup  de  praticiens  comme  un  véritable  spécifique  de  la 
chlorose.  Sans  admettre  cette  opinion  trop  absolue ,  on  ne 
peut  se  rèfuser  à  reconnaître  qu’il  agit,  le  plus  souvent ,  d’une 
manière  vraiment  surprenante  dans  cette  maladie. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses  ,  celles  qui  sont 
employées  le  plus  fréquemment,  et  avec  le  plus  de  succès,  ce 
sont  l’oxyde  noir  (  éthiops  martial)  et  le  sous-carbonate  de  fer 
(  safran  de  mars  apéritif  ) ,  administrés  depuis  la  dose  de  huit 
à  dix  grains  jusqu’à  un  demi-gros  ou  un  gros,  deux  ou  trois 
fois  le  jour,  soit  en  poudre,  soit  en  pilules  ,  seuls  ou  associés 
au  quinquina ,  au  safran ,  à  la  cannelle,  etc.  M.  le  docteur  Blaud 
a  proposé,  dans  le  mémoire  que  nous  avoûs  déjà  cité,  lafor- 
mule  suivante,  comme  remplissant  mieux  qu’aucune  autre  le 
but  qu’on  se  propose,  en  donnant  le  fer  dans  cette  maladie  : 

sulfate  de  fer  et  sous-carbonate  de  potasse,  de  chaque  une 
demi-once  ;  réduisez  séparément  ces  deux  substances  en  pou¬ 
dre  très  fine,  puis  mêlez-les  peu  à  peu  très  exactement;  ajou¬ 
tez  mucilage  dégommé  adragant,  quantité  suffisante  ;  pilez 
fortement ,  et  faites  une  masse ,  que  vous  divisez  en  48  bols. 
Voici  la  manière  dont  il  conseille  dé  les  faire  prendre  :  les  pre¬ 
mier  ,  deuxième  ,  troisième  jours  ,  une  pilule  [le  matin  à  jeun 
et  une  le  soir;  les  quatrième,  cinquième  ,  sixième  jours  ,  une 
de  plus  l’après-midi;  les  septième,  huitième,  neuvième  jours , 
deux  pilules  le  matin  et  deux  le  soir;  les  dixième,  onzième, 
douzième  jours  ,  deux  de  plus  dans  l’après-midi  ;  les  treizième, 
quatorzième,  quinzième  jours,  trois  pilules  le  matin ,  trois  le 
soir  ;  le  seizième  jour  et  les  suivans,  quatre  le  matin  et  autant 
l’après-midi  et  le  soir.  , 

«A  peine  le  médicament  est-il  introduit  dans  l’économie , 
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ajoute  M.  Blaud,  quelles  que  soient  la  durée  et  l’intensité  de 
la  maladie,  un  mieux  sensible  se  manifeste;  il  apparaît  quel¬ 
quefois  le  deuxième  jour,  le  premier  jour  même  du  traitement, 
après  des  années  de  souffrances ,  et ,  chose  remarquable ,  sans 
le  secours  d’aucun  auxiliaire.  On  n’a  plus  à  noter  qu’une  amé¬ 
lioration  progressive ,  ordinairement  rapide ,  dont  rien  ne  sus¬ 
pend  le  cours,  même  chez  les  individus  atteints  de  cardialgie, 
de  diarrhée,  etc.,  symptômes  qui  sembleraient  contre-indiquep 
tout  médicament  tonique.  D’abord  une  légère  teinte  rosée  se 
répand  sur  le  système  cutané  ,  principalement  à  la  face ,  et  les 
yeux  reprennent  l’éclat  qu’ils  avaient  perdu.  En  même  temps , 
ou  peu  après,  les  symptômes  de  réaction  nerveuse,  cette  gas¬ 
tralgie  que  rien  ne  peut  calmer,  cette  insomnie,  ces  bourdon- 
nemens,  cette  céphalalgie,  qui  se  montrent  rebelles  à  tous  les 
moyens,  diminuent  d’une  manière  sensible  et  ne  tardent  pas  à  se 
dissiper.  La  respiration  devient  aussi  plus  libre,  le  pouls  moins 
fréquent,  les  palpitations  moins  intenses  et  plus  rares ,  l’infil¬ 
tration  des  membres  se  dissipe,  les  forces  musculaires  se  ré¬ 
tablissent,  l’appétit  revient,  la  morosité  s’évanouit,  un  senti¬ 
ment  de  bien-être  général  succède  à  ce  malaise  rongeant  qui 
rendait  si  déplorable  l’existence  des  malades ,  et  bientôt  toutes 
les  fonctions  organiques  rentrent,  comme  par  miracle ,  dans 
leur  état  normal.  » 

Ces  résultats  si  avantageux,  annoncés  par  M.  Blaud  et  jus¬ 
tifiés  par  un  grand  nombre  de  faits  qui  se  trouvent  dans  son 
Mémoire ,  ont  été  obtenus  aussi  par  M.  Delens  ( Dict .  de  mat.  méd. 
et  de  thérap t.  m,  p,  231),  qui  a  quelquefois  substitué  au  sous- 
carbonate  de  potasse  le  bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse, 
sans  que  cette  modification  ait  en  aucune  manière  affaibli  l’ef¬ 
ficacité  du  remède.  Nous  avons  nous-même  plusieurs  fois  em¬ 
ployé  la  formule  de  M.  Blaud  avec  un  succès  qui,  dans  un  cas 
fort  grave,  en  particulier,  a  dépassé  nos  espérances.  Il  est 
important  de  ne  point  abandonner  tout  à  coup  le  traitement 
au  moment  où  une  amélioration  très  grande  vient  annoncer  le 
retour  à  la  santé.  Nous  sommes  dans  l’usage ,  ainsi  que  le  re¬ 
commande  d’ ailleurs  le  médecin  de  Beaucaire ,  de  prolonger 
l’emploi  du  remède  autant  de  temps  qu’il  en  a  fallu  pour  dissi¬ 
per  les  symptômes  de  la  maladie ,  et  de  revenir  ensuite  par  gra¬ 
dation  aux  doses  primitives. 

Quand  la  chlorose  est  la  suite  de  l’aménorrhée ,  les  emmé- 
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nagogues  peuvent  être  utiles;  ils  sont,  au  contraire,  évidem¬ 
ment  nuisibles  quand  elle  reconnaît  pour  cause  la  ménorrhagie 
ou  toute  autre  cause  débilitante.  Pour  ce  qui  concerne  les  dé¬ 
tails  de  leur  emploi,  voyez  l’article  particulier  où  il  en  sera 
traité,  et  le  mot  Aménorrhée.  La  saignée,  recommandée  par 
quelques  auteurs  ,  est  contre-indiquée  par  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Sydenham ,  Hoffmann ,  Yan  Swieten ,  la  regardent  comme 
nuisible  et  en  proscrivent  l’usage.  Van  Helmont  a  vu  son  em¬ 
ploi  promptement,  suivi  de  mort.  Cependant  un  état  inflamma¬ 
toire  des  membranes  muqueuses,  ou  une  inflammation  locale 
peuvent  rendre  nécessaire  soit  une  saignée  générale,  soit  plntôt 
une  saignée  locale;  mais  il  faut  y  apporter  une  réserve  extrême. 
On  a  aussi  conseillé  l'emploi  des  vomitifs ,  qu’on  a  regardés 
comme  pouvant  être  utiles,  soit  en  imprimant  une  secousse  à 
toute  l’éeonomie,  soit  en  évacuant  les;  mucosités  contenues 
dans  l'estomac ,  soit  pour  combattre  un  embarras  gastrique  qui 
compliquerait  la  maladie.  Baillou  a  vu  le  vomissement  occa- 
sioné  par  les  secousses  d’une  voiture  rude ,  former  une  crise. 
Mais  si  l’emploi ,  bien  entendu  salutaire ,  de  ces  médicamens , 
répond  quelquefois  aux  espérances  qu’on  en  conçoit,  principa¬ 
lement  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  constitution  .bilieuse  ^souvent  aussi  ils  augmen¬ 
tent  la  faiblesse  et  pervertissent  davantage  les  fonctions  de 
l’estomac.  Lorsqu’on  le  juge  utile ,  l’ipécacuanha  nous  paraît 
devoir  être  préféré  à  cause  de  son  action  tonique,  et  parce 
qu’il  produit  le  vomissement  avec  plus  de  facilité  et  de  moin¬ 
dres  secousses.  La  constipation,  qui  est  un  symptôme  assez  or¬ 
dinaire  de  la  chlorose ,  exige  l’emploi  des  elystères  et  même 
quelquefois  des  laxatifs.  Suivant  le  docteur  Hamüton,  c’est  à 
ce  symptôme  qu’on  doit  attribuer  là  maladie ,  et  c’est  à  l’u¬ 
sage  des  purgatifs  qu’il  faut  recourir  pour  la  combattre  avec 
succès.  Ceux  qu’il  recommande  particulièrement  sont  les  pi¬ 
lules  d'aloès  et  de  gomme  gutte,  la  poudre  et  la  teinture  de 
jalap.  Quand  le  canal  intestinal  a  été  suffisamment  évacué  5 
dit-il ,  les  toniques  peuvent  hâter  le  rétablissement;  mais  s’ils 
diminuent  l’appétit ,  ou  qu’ils  causent  du  malaise ,  leur  effi¬ 
cacité  sera  douteuse.  Le  malade  doit  alors  user  seulement  d’une 
nourriture  facile  à  digérer ,  et  de  promenades  fréquentes. 
(Obs.  sur  les  purgatifs ,  p.  71.)  Desorméaux  et  Blache.. 
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dans  le  traitement  des  douleurs  d.’ estomac  chez  les  femmes  chlorotiques,  etc. 
Archives  gén.  de  méd.,  t.  xxix,  p.  522  ,  ann.  1832. 

Thiriàl  (H.  E.).  Diss.  sur  la  chlorose.  Thèses  de  Paris,  1833  ,  n°  169. 

The  cyclopœdia  of  practical  medicine ,  editedby  J.  Forbes  ,  A.  Twee- 
die ,  etc.  ,  grand  in-8b.  —  L’article  chlorose  du  docteur  Marshall-Hall, 
qui  paraît  avoir  eu  de  nombreuses  occasions  d’observer  cette  maladie 
dans  une  ville  manufacturière,  offre  de  l’intérêt,  et  pourra  être  con¬ 
sulté  avec  fruit. 

On  peut  lire  également  avec  avantage  Mercatus ,  de  Mulièr.  affect. , 


CHOCOLAT. 


449 


L.  II ,  cap.  VI ,  p.  908  ;  Astruc ,  Malad.  des  femmes ,  t.  i ,  p.  269  ;  Gar¬ 
dien,  Traité  complet  d’accoucli.  et  des  mat.  des  enfans,  t.  i,  p.  314, 
2e  éd.  Paris,  1816. 

Un  trouve  aussi  dans  la  collection  des  thèses  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  un  grand  nombre  de  dissertations  sur  la  chlorose  ;  mais  il 
n’en  est  aucune  qui  nous  ait  paru  assez  remarquable  pour  être  citée 
en  particulier.  Blache. 

CHOCOLAT.  —  Aliment  fort  usité  dans  certains  pays,  prie* 
cipalement  en  Italie  et  en  Espagne,  dont  la  base  est  formée 
d’amandes  de  cacao,  torréfiées  et  broyées,  et  de  sucre,  mais 
dont  on  varie  la  composition  de  plusieurs  manières,  que 
nous  allons  exposer  succinctement:  les  effets  immédiats' ou 
consécutifs  du  chocolat  varient  selon  cette  composition. 

Parmi  les  nombreuses  préparations  de  chocolat,  on  peut  en 
distinguer  quatre  principales  :  1°  le  chocolat  dans  son  plus 
grand  état  de  simplicité  ,  dit  chocolat  de  santé;  2°  le  chocolat 
dans  lequel  on  fait  entrer  divers  aromates  ,  dit  chocolat  à  la 
vanille  ;  3°  celui  dans  lequel  on  a  mélangé  des  fécules ,  qu’on 
pourrait  appeler  nutritif,  d’abord  parce  que  tel  est  son  effet 
sur  l’économie  animale,  ensuite  par  opposition  aux  précédens, 
qui  le  sont  peu ,  et  surtout  par  opposition  à  la  quatrième  espèce 
de  chocolat  qu’on  rend  médicamenteux  par  l’addition  de  cer¬ 
taines  substances. 

1°  Chocolat  de  santé.  —  Après  avoir  fait  choix  de  cacao 
convenable ,  ce  qui  exige  quelques  conuaissances  de  la  part  du 
fabricant,  on  fait  torréfier  légèrement  les  amandes  dans  un 
brûloir  ;  on  les  écrase  ensuite  au  moyen  d’un  rouleau  de  bois, 
après  les  avoir  laissé  refroidir  à  moitié;  on  les  dépouille  de 
leur  enveloppe  au  moyen  du  vau  et  du  crible.  Après  cette  pre¬ 
mière  opération,  on  les  pile  dans  un  mortier  de  fer  élevé  à  une 
certaine  température  ;  on  les  réduit  en  pâte  grossière ,  qu’on 
laisse  refroidir  sur  une  plaque  de  marbre.  La  bonne  qualité  du 
chocolat  dépendant  beaucoup  du  degré  de  finesse  de  la  pâte , 
on  a  inventé  plusieurs  procédés  pour  la  rendre  aussi  fine  que 
possible.  Il  est  des  fabricans  qui  ont  fait  construire  pour  cela 
des  machines  fort  ingénieuses.  La  manière  la  plus  simple  con¬ 
siste  à  broyer  la  dernière  pâte,  dont  nous  venons  de  parler, 
avec  un  cylindre  de  fer,  sur  une  pierre  chauffée  avec  de  la 
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braise  placée  au  dessous  ;  lorsqu’on  juge  que  la  pâte  est  assez 
fine,  on  mélange  avec  elle  une  certaine  quantité  de  sucre  dans 
une  bassine  chaude;  on  la  broie  ensuite  de  nouveau  ;  enfin  on 
la  met  dans  des  moules  de  fer-blanc.  Tel  est  le  chocolat  dans 
son  plus  grand  état  de  simplicité.  11  n’est  pas  toujours  d’une 
digestion  facile  :  il  pèse  quelquefois  long-temps  sur  l’estomac  ; 
il  est  peu  nutritif  et  peu  excitant;  il  convient  aux  estomacs 
robustes  et  fort  peu  aux  gens  faibles  et  convalescens.  Dans  les 
cas  de  phlegmasies  chroniques ,  il  serait  peut-être  plus  conve¬ 
nable  que  le  chocolat  aromatique.  Il  produit  l'espèce  d’alimen¬ 
tation  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  à’ alimentation  relâ¬ 
chante  et  peu  réparatrice.  Lés  proportions  les  plus  con  venables 
pour  la  composition  de  ce  chocolat  sont  huit  livres  de  cacao- 
caraque,  deux  livres  de  câcào  des  îles,  et  dix  livres  de  sucre. 
Ce  chocolat,  ainsi  que  ceux  dont  nous  allons  parler ,  se  prend 
au  lait  ou  à  l’eau  :  dans  le  premier  cas,  il  èst  rendu  plus  nutritif; 
mais  ce  mélange ,  comme  on  pense  bien,  ne  lui  ôte  rien  de  ses 
qualités  relâchantes. 

2°  Chocolat  aromatique ,  dit  chocolat  à  la  vanille.  —  Cette  es¬ 
pèce  s’obtient  en  mélangeant  avec  vingt  livres  du  chocolat 
précédent  trois  onces  de  vanille  et  deux  onces  de  cannelle  , 
qu’on  triture  avec  le  sucre  qui  doit  entrer  dans  la  confection 
du  chocolat.  Lé  gérofle,  le  gingembre,  le  piment  et  autres  aro¬ 
mates  qu’on  substitue  à  la  cannelle  et  à  la  vanille,  doivent  être 
rejetés  :  ils  rendent  le  chocolat  d’une  âcreté  insupportable'.  Le 
chocolat  à  la  vanille  est  d’une  digestion  plus  facile  que  le  pré- 
.  cèdent;  mais  il  est  accompagné  de  tous  les  inconvéniens  atta¬ 
chés  à  Tusage  des  substances  aromatiques.  On  peut  tempérer 
cet  effet  en  le  prenant  avec' du  lait. 

3°  Chocolat  nutritif . —  On  a  imaginé  d’incorporer  avec  le  Cho¬ 
colat  certaines  fécules  qui  le  rendent  plus  nourrissant ,  comme, 
celles  de  Salep,  de  Sagou,  de, Tapioca,  la  fécule  de  pommé 
de  terre ,  l’amidon , etc.  Ce  chocolat  est  plus  nourrissant,  plus 
analeptique  que  les  précédens;  il  participe  des  qualités  de  l’ini 
et  de  l'autre  ,  selon  qu’il  est  plus  ou  moins  aromatisé. 

On  fait  quelquefois  entrer  dans  le  chocolat  du  riz,  des  len¬ 
tilles,  des  pois,  des  amandes  douces,  du  bêuTrê,  dés  jaunes 
d’œufs,  des  graisses,  de  la  gomme,  du  maïs,  etc.  Tous  ces 
ingrédiens  rendent  le  chocolat  plus  ou  moins  désagréable  au 
goût,  mais  aucun  d’eux  n’est  dangereux. 
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4°  Chocolat  médicamenteux. —  H  est  des  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  souffrir  les  inédicamens  pour  ainsi  dire  sous  aucune 
formé;  ou  fest  Souvent  fort  embarrassé  pour  feur  administrer 
certaines  substances  que  réclame  leur  état.  On  a  pensé  qu’on 
pourrait  les  masquer  avec  avantage  dans  le  chocolat.  II  serait 
très  facile  de  lé  tendre  purgatif;  mais  la  qualité  qu’on  a  sur¬ 
tout  cherché  à  lui  donner,  c’èst  là  qualité  pectorale,  et  l’on 
s’ëst  imaginé  f  être  parvenu  en  incorporant  àu  chocolat  l'é 
lichen  d’Islande  {voy.  Lichen)-.  Rostan. 

CHOLÉRA  (  de  yôtëçi  adjectif  dérivé  de  y.&vi,  bile ,  employé 
substantivement  en  sous-entendant  voW;  ). 

S  1.  Do  choléra  es  cénéràl.  —  La  maladie  que  les  Grées 
appelaient  ainsi,  Observée  depuis  la  plus  haute  antiquité  , 
puisqu’il  en  est  fait  mention  dans  là  Bible  et  dans  Hippocrate, 
s’est  montrée,  à  différens  degrés  et  avec  des  traits  diveré,  sur 
tous  les  points  de  la  terre,  et  a  reçu  une  multitude  de  noms. 

Dans  la  presqu’ile  du  Gange,  lës  Indiens  la  connaissent  sbiis 
le  nom  de  morxi,  mordechi  ou  mordechicn  ;  dans  les  livres  sans¬ 
crits,  elle  est  indiquée  sOüS  Celui  dé  sitanga  OU  sinanga;  1rs 
Chinois  la  nomment  Tiolouân  ;-les  Arabes  -,  liachaizâ ,  et  les 
Persans,  ouèbb;  lès  Hollandais  de  Batavia  lui  dohnènt  le  nom 
dé  braah-loop ,  qui  signifie  vomissement-dysenterie  ;  en  Russie, 
les  paysans  là  connaissent  sous  celui  de  chornaid-colezn  ,  c’è&i- 
à-dire  maladie  noire;  én  France,  elle  porte  depuis  long-temps 
le  nom  de  trousse-galant es pression  énergique,  qu’on  retrouve 
dans  la  plupart  dé  nos  historiens. 

Parmi  les  auteurs ,  la  plupart  lui  Ont  donné  îè  nom  hybride 
dé  cholcra-morbus  ;  d’au  1res  Ont  substitué  à  ce.  dernier  les  mots 
dé  pàssio  cholèHcd  ;  BàümCs  a  inventé  fflfolérce  ;  Chaussier  , 
chàîcrrhagiè ;  M.  Bally  a  proposé  dè  désigner  l’affection  épidé¬ 
mique  qui  vient  récemment  de  parcourir  l’Europe ,  par  le  nom 
de  choladrée  lymphatique.  Nous  adoptons,  nous,  le  mot  primi¬ 
tif  de  choléra ,  abstraction  faite  de  son  acception  grëcque,  et 
sauf  à  lui  associer,  au  bésoin,  l’une  quelconque  des  épitïiè-. 
tés  dè  sporadique ,  épidémiquè  ,  oriental ,  eLc. 

Malgré  les  occasions  malheureusement  si  fréquentés  ,  que 
les  médecins  viennent  d’avoir,  et  ont  encore,  d’étudier  cette 
maladie,  malgré  le  dçluge  d’écrits  que  l’épidémie  dernière  à 
suscités,  le  choléra  n’en  échappe  pas  moins,  comme  beaucoup 
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d’autres  affections ,  à  toute  définition  qui  aurait  la  prétention 
de  dévoiler  sa  nature.  Nous  ne  pouvons  donc ,  au  commence¬ 
ment  de  cet  article,  en  donner  une  idée  que  par  l’exposition 
succincte  de  ses  principaux  symptômes. 

Les  anciens ,  comme  les  modernes ,  disent  qu’il  y  a  choléra 
lorsque,  par  suite  des  causes  ordinaires  d’indigestion,  et  très 
souvent  sans  elles  ,  on  voit  survenir  les  accidens  suivans  :  vo- 
missemens  et  déjections  divines  simultanés ,  chute  prompte  du 
pouls ,  refroidissement  crampes  suppression  d’urine ,  danger 
de  mort ,  mort  ou  guérison  ,  après  la  succession  de  phénomè¬ 
nes  nombreux,  qui  varient  depuis  les  effets  d’un  simple  éméto- 
cathartique ,  jusqu’à  ceux  des  plus  violens  empoisonneinens. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  saillans  du  choléra  :  pris  isolé¬ 
ment,  aucun  peut-être  n’est  absolument  constant  et  nécessaire, 
mais  réunis,  ils  ne  laissent  aucun  doute,  èt  constituent,  soit 
le  choléra  vrai ,  essentiel ,  idiopathique ,  le  seul  dont  nous  de¬ 
vions  nous  occuper  avec  détail ,  soit  les  affections  cholériformes 
liées  au  coprs  d’autres  maladies,  comme  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  la  goutte,  etc.,  etc. 

Les  documens  qui  nous  sont  parvenus  sur  le  choléra  sont 
nombreux  ;  pour  peu  qu’on  les  compare  entre  eux  ou  avec 
ceux  qui  viennent  d’être  recueillis ,  il  est  facile  de  constater 
qu’en  traversant  les  âges  cette  maladie  est  bien  loin  de  s’être 
présentée  toujours  la  même,  et  avec  des  traits  identiques.  Des 
différences  capitales  distinguent  plusieurs  des  formes  sous 
lesquelles  elle  a  été  décrite ,  et  sous  lesquelles  elle  se  montre 
encore  ;  bon  nombre  d’auteurs ,  dont  nous  discuterons  l’opinion 
plus  loin  ,  y  voient  même  autant  d’affections  différentes.  Quoi 
qu’il  en  soit,  remarquons,  en  n’envisageant  pour  le  moment 
que  la  chaîne  des  temps,  que  ce  sont  des- espèces  de  choléra 
ou  des  choléras  de  plus  en  plus  graves  qui  se  sont  montrés 
successivement;  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  dans  l’histoire  de 
la  maladie,  considérée  d’une  manière  générale ,  plusieurs  épo¬ 
ques,  dont  la  dernière  est,  de  beaucoup ,  la  plus  triste.  Pré¬ 
sentons  un  court  aperçu  de  chacune  d’elles;  ce  sera  pour  nous 
l’occasion  d’indiquer  les  auteurs  dont  les  travaux  ont  jeté  le 
plus  de  jour  sur  cette  partie  de  la  médecine. 

Nous  ne  remontons  pas  plus  haut  que  l’antiquité  grecque  ; 
car ,  s’il  est  vrai  que  le  choléra  soit  nommé  en  deux  ou  trois 
endroits  de  la  Bible ,  il  faut  convenir  qüe  ce  n’est  qu’en  pas- 
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sant,  et  au  sujet  de  quelques  préceptes  adressés  au  peuple 
sur  les  effets  funestes  de  la  gourmandise.  Arrivons  donc  sur- 
le-champ  à  Hippocrate  :  ce  n’est  qu’à  lui  que  commencent  les 
notions  véritablement  médicales  qui  nous  sont  parvenues  sur 
cette  affection. 

Le  recueil  des  ouvrages  qui  lui  sont  attribués  renferme  plu¬ 
sieurs  passages  qui  concernent  évidemment  le  choléra;  le  plus 
remarquable  est  l’observation  suivante,  du  Ve  livre  des  Epidé¬ 
mies,  que  nous  croyons  devoir  citer  dans  la  version  déjà  an¬ 
cienne  et  d’ailleurs  si  exacte  de  Foes. 

«  Athenis  quidam  choiera  correptus ,  tum,  vomebat ,  tum  infra 
demittehat ,  et  doloribus  conjlictabatur  >  ac  neque  vomitio,  neque 
alvi  dejectio  sisti  poterat ,  oculi  caligine  obducti  et  cavi ,  convul- 
siones  detinebanl  quœ  ab  intestinis  profectœ  ventriculum  occupa- 
bant ,  et  singultus.  Ouod  ex  alvo  secedebat  vomitione  longé  copio- 
sius  erdt.  Hic  epoto  veratro  cum  lenticulœ  succo  ,  etiam  insuper 
altcrum  lenticulœ  succum  pro  viribus  ebïbit,  ac  tandem  post  vomi- 
tum  ci  ambo  côacta  sunt  et  suppressa  vèrum  perfrlgescebat.  At 
calida  admodum  multa  lotus  est  à  pudendis  deorsum ,  in  tantum 
ut  etiam  superiora  incalescerent  et  vixit.  Postridiè  vero  polentam 
sumpsit.  » 

Voilà  certes  Un  tableau  bien  ressemblant  à  une  partie,  mais 
à  une  partie  seulement  de  ce  que  nous  avons  vu  de  nos  jours. 
D’Hippocrate  si  nous  passons  aux  autres  grands  observateurs, 
les  descriptions  d’Arétée,  de  Celse  et  de  Cœlius  Aurélianus  ne 
paraîtront  pas  moins  frappantes.  Il  s'agit  évidemment  de  la 
même  maladie,  à  laquelle  ils  reconnaissent  pour  principale 
cause  les  excès  et  les  écarts  de  régime.  Noli  avidus  esse  inomni 
epulatione ,  est-il  dit  dans  l’Ecclésiastique,  in  multis  enim  escis 
erit  infirmitas  et  aviditas  approximabit  usque  ad  choleram.  Les 
livres  saints  sont  en  cela  d’accord  avec  Hippocrate  :  cum  ex 
vino  aut  commessatione  choiera  prehenderit  (  de  Affectionibus , 
lib.  v,  sect.  v,  p.  83,  Foes)' et  avec  tous  ses  successeurs  dans 
les  anciens  temps. 

Mais  quelle  idée  théorique  se  faisait-on  alors  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  et  quelle  pouvait  être  sa  nature  ?  ’La  réponse  est  facile  : 
c’était  la  maladie  bilieuse  par  excellence,  comme  l’indique  son 
nom.  La  bile  était  censée  jouer  le  plus  grand  rôle  ,  car  c’était 
elle  qui ,  disait-on  ,  faisait  irruption  par  haut  et  par  bas,  formant 
exclusivement  là  matière  des  évacuations.  Y  eut-il  de  l’exagéra- 


4M  CHOLÉRA. 

tion  dans  cette  manière  de  se  rendre  compte  de  la  maladie? 
Nous  le  croyons,  el cette  exagération  découlait  trop  naturelle¬ 
ment  des  idées  qui  dominaient  la  pathologie  toute  humorale 
des  anciens  pour  nous  étonuer.  Nous  conseillons  donc  de  ne  pas 
prendre  à  la  lettre  ces  expressions,  si  communes  dans  leurs 
textes,  de  (lilis,  liliosa.fiava.  Et  noua  sommes  d’autant  plus  fon¬ 
dé  à  parler  ainsi ,  qu’il  ressort  de  plusieurs  pages  de  Cœlius 
Auréiianus ,  d’Alexandre  de  Tralles,  et  même  de  Celse ,  que  ce 
n’était  pas  toujours  des  matières  bilieuses  qui  étaient  vomies 
ou  rendues  par  les  selles  ;  le  premier  va  même  jusqu'à  décrire 
un  liquide  blanchâtre  ,  semblable  à  celui  qui  a  été  tant  si¬ 
gnalé  de  nos  jours.  Ainsi  donc,  la  maladie  passait  bien  pour 
bilieuse  dans,  l’antiquité,  mais  probablement  elle  ne  l’était  pas 
atftant  que' ces  écrivains  l'affirment. 

Quant  à  sa  gravité,  on  était  unanime  sur  ce  point,  et  l’on 
recommandait  la  plus  grande  célérité  dans  le  traitement  , 
comme  unique  moyen  d’échapper  à  la  mort.  Les  lésions  aoa-> 
tamiques  n’ont  pas  été  décrites;  on  ne  peut  donc  rien  en  dire. 
Toujours  est-il -que,  sans  cette  source  de  docunaens  précieux, 
quelques-uns  d’entre  les  anciens  avaient  su  se  former  sur  la 
nature  de  celte  affection  des  idées  fort  justes.  N  agis  autem  pa- 
t'untur  in  isla  passione  siomachus  ac  venter  et  intestina  cœtera 
vero  membra  omnia  corporis  consentiunt  (Cœlius).  Aujourd’hui , 
après  tant  de  cadavres  ouverts,  après  tant  de  discussions  et  de 
rapports ,  ne  serait-il  pas  à  souhaiter  que  plus  d’un  moderne 
eût  imité  la  sage  réserve  de  l’auteur  que  nous  citons  ? 

Mais  ce  qu’il  faut  par  dessus  tout  remarquer  dans  les  écrits 
des  anciens ,  c’ést  que  nulle  part  ils  ne  parlent  du  choléra  au¬ 
trement  que  comme  d’une  affection  de  courte  durée,  grave  il 
est  vrai,  puis  qu’elle  tuait  rapidement,  mais  dont  on  gué¬ 
rissait  de  même.  Après  les  symptômes  que  nous  avons  rappor¬ 
tés,. et  que  nous  appellerions  aujourd’hui  ceux  de  la  première 
période,  il  n’est  plus  question  de  rien ,  et  vixit ,  dit  Hippocrate, 
an  sujet  de  l’Athénien  dont  on  a  lu  plus  haut  l’observation  ;  de 
fièvre ,  de  réaction  fébrile ,  d’accidens  consécutifs  ,  pas  un  mot. 
Si  l’on  ne  connaissait  la  fidélité  de  leurs  descriptions,  on  pour¬ 
rait  croire  ,  d’après  ce  qui  se  passe  aujourd’hui,  qu’ils  ont  mis 
de  côté  la  moitié  de  la  maladie.  Mais  il  est  bien  plus  naturel 
de  supposer  que  le  choléra  qu’ils  décrivaient  se  terminait 
comme^ils  le  rapportent;  les  descriptions  qui  ont  suivi  les 
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leurs ,  pendant  plusieurs  siècles,  en  font  foi  ;  et,  de  nos  jours 
encore ,  les  cas  de  choléra  sporadique  n’ont  pas  une  autre 
marche. 

Cne  remarque  plus  importante  encore,  c’est  que  les  anciens 
n’ont  rencontré  le  choléra  que  sur  des  individus  isolés,  jamais 
sur  des  masses.  Hippocrate  et  Arétée  ont  bien  signalé  les  con¬ 
nexions  des  maladies  bilieuses  avec  les  chaleurs  de  l’été  et  le 
retour  des  fièvres  intermittentes,  mais  il  ne  faut  pas  confondre 
ce  que  dit  Hippocrate  des  affections  bilieuses  -caSea 

avec  ce  qui  ne  concerne  que  le  choléra  jw'Xspa  Rien  de  ce 
qui  se  rapporte  à  ce  dernier  n’a  trait  à  une  affection  épidémi¬ 
que  ;  ses  successeurs ,  jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  de 
nous,  n’en  font  pas  mention  davantage:  il  est  donc  probable  que 
long-temps  le  monde  n’a  eu  à  redouter  que  le  choléra  sporadi¬ 
que,  et  que  cette  maladie,  dont- la  meilleure  description  est 
dans  l’observation  citée  d’Hippocrate,  n’avait  pas,  sons  cette 
forme ,  les  deux  périodes  et  la  marche  que  nous  avons  observée 
dans  l’épidémie  dernière. 

Ce  n’est  que  dans  les  siècles  modernes  que  l’on  vit,  à  côté 
des  cas  isolés  de  choléra  sporadique,  en  apparaître  un  autrè, 
à  peu  près  identique  pour  les  symptômes,  non  pas  précisé¬ 
ment  épidémique  ,  mais  ayant  le  caractère  de  maladie  annuelle, 
liée  à  la  constitution  médicale  de  l'automne,  et  susceptible 
d’exacerbations  plus  ou  moins  vives.  La  date  précise  des  évéue- 
meus  de  ce  genre  ne  nous  est  pas  connue.  Ces  épidémies  mo¬ 
mentanées,  fugitives  ,  ont  probablement  été  long-temps  igno¬ 
rées.  Il  n’en  était  pas  question  dans  les  anciens;  c’était  assez 
pour  que  de  très  habiles  gens  les  méconnussent  ;  mais  celles  ne 
devaient  pas  échapper  à  Sydenham.  Cet  observateur,  à  si  juste 
titre  appelé  l’Hippoerate  anglais,  a  signalé,  avec  sa  supério¬ 
rité  accoutumée,  les  traits  imparfaitement  saisis  jusqu’à  lui  de. 
cette  espèce  de  choléra,  sous  le  nom  de  choléra  légitime,  re¬ 
venant  chaque  année  aux  premiers  jours  d’octobre,  aussi  régu¬ 
lièrement  que  les  hirondelles  au  printemps;  il  le  distingua 
soigneusement  du  choléra  sporadique ,  susceptible  de  se  dé¬ 
clarer  en  tout  temps.  Il  décrit  en  particulier  l’épidémie  meur¬ 
trière  de  1669,  fait  voir  les  héroïques  effets  de  son  laudanum 
contre  cette  affection  ;  enfin  il  parle  aussi  des  accidens  choléri¬ 
formes  des  enfans. 

Pepuis  lui ,  le  retour  à  l’automne  de  la  constitution  choléri- 
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que  a  été  chose  admise.  Tous  les  bons  observateurs  le  confir¬ 
mèrent,  et  ce  fut  le  pas  le  plus  important  que  fit  l’histoire 
médicale  du  choléra.  Il  est  juste  d’en  attribuer  l’honneur 
Sydenham.  Disons  cependant,  pour  être  juste,  qu’avant  lui 
notre  Lazare  Rivière  avait  fait  mention  d’une  épidémie  de  cho¬ 
léra  survenue  à  Nîmes  en  1544.  Le  belge  Vander  Hcyden  avait 
tracé  une  admirable  description,  à  peu  près  oubliée  jusqu’au 
moment  tout  récent  où  M.  Desgenettes  l’a  remise  en  lumière. 
Mézeray,  enfin,  notre  célèbre  historien  ,  avait  dit  aussi  que,  de 
1528  à  1534  ,  après  Un  dérangement  complet  des  saisons  et  une 
famine  universelle  ,  on  vit  survenir  le  trousse-galant ,  puis  une 
furieuse  peste  ,  qui  emportèrent  en  Europe  le  quart  de  la  po¬ 
pulation.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  remarques  et  de  ces  aperçus 
succincts  à  la  doctrine  complète  et  toute  hippocratique  de  l’il¬ 
lustre  épidémiographe  anglais. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu’à  la  troisième  période  de  l’his¬ 
toire  du  choléra,  les  progrès  de  la  science  se  réduisirent  à 
peu  de  choses,  et  portèrent  principalement  sur  les  détails. 
Sauvages  établit,  selon  son  habitude,  un  grand  nombre  d’es¬ 
pèces  :  quelques-unes  de  ces  espèces ,  étudiées  à  part ,  ont  été 
mieux  connues,  notamment  le  choléra-morbus  des  enfans, 
maladie  fréquente  aux  États-Unis,  où  elle  a  été  l’objet  de  tra¬ 
vaux,  spéciaux;  mais  ces  progrès  étaient  lents  ,  d’une  im¬ 
portance  toute  secondaire,  et  il  n’y  a  pas  à  s’en  étonner  quand 
on  songe  que  cette  maladie,  ne  faisant  que  de  très  courtes  ap¬ 
paritions  sous  forme  épidémique ,  et  ne  se  montrant  que  ra¬ 
rement  sous  forme  sporadique,  n’avait  rien  qui  appelât  spé¬ 
cialement  l’attention  des  hommes  de  l’art  et  du  public  :  aussi 
peu  de  personnes  se  souviennent-elles  que  le  choléra  se  montra 
avec  quelque  intensité  à  Paris  en  1750,  et  à  Lyon  en  1822. 

Mais  cette  indifférence  ne  devait  pas  toujours  durer,  et,  de 
nos  jours,  nous  avons  vu  croître  rapidement  l’intérêt  qu’ins¬ 
pire  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  maladie.  Dès  le  siècle  der¬ 
nier,  au  fur  et  à  mesure  que  les  rapports  de  l’Europe  avec  les 
Indes  Orientales  devenaient  plus  fréquens  et  plus  faciles,  on 
acquérait  la  preuv«  que  non- seulement  le  choléra  ,  cette 
affection  si  rare  en  Europe,  existait  constamment  dans  l’Inde, 
mais  que  des  épidémies  meurtrières  sévissaient  de  temps  à 
autre  avec  une  intensité  de  beaucoup  supérieure  à  ce  qui  se 
passait  parmi  nous.  Aux  descriptions  de  Bontius,  él  des  pre- 
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miers  voyageurs ,  il  fut  bientôt  facile  d’en  ajouter  d’autres  plus 
propres  à  donner  une  idée  de  la  malignité  du  fléau  :  telles  sont 
celles  de  l’épidémie  observée  par  Paisley,  à  Trincomale,  en 
1773  ;  les  observations  de  Sonnerat  sur  là  côte  de  Coromandel, 
de  1774  à  1780,  et  d’une  multitude  de  médecins  ou  d’admi¬ 
nistrateurs  qui,  à  Meurice,  en  1775,  à  Ganjamet  à  Calcutta  ,  en 
1781 ,  à  Arcot,  vers  1787 ,  n’eurent  que  trop  souvent  l’occasion 
de  signaler  la  gravité  de  ces  épidémies.  Cette  énumération  de 
chiffres  et  de  noms ,  qu’il  serait  facile  de  grossir,  prouve  que 
les  avertissemens  ne  nous  manquèrent  pas;  mais,  quelque  fu¬ 
rieuses  qu’on  nous  les  peignit,  ces  épidémies ,  sévissant  à  trois 
mille  lieues  de  nous ,  dans  des  contrées  si  différentes  des  nô¬ 
tres  par  le  climat,  ne  provoquèrent  long-temps  d’autre  sen¬ 
timent  que  cëlui  de  la  curiosité.  La  distance  est  comme  le  passé, 
a  dit  Buffon:  celle  qui  nous  séparait  du  choléra  asiatique  était 
assez  grande  pour  que  l’on  crût  n’avoir  rien  à  redouter  de  ses 
atteintes;  on  n’y  voyait  tout  au  plus  que  le  sujet  d’un  chapitre 
à  ajouter  aux  belles  pages  de  Sydenham ,  sous  le  nom  de  cho¬ 
léra  des  Indes  ;  personne  enfin  ne  craignait  que  ces  épidémies, 
dé  plus  en  plus  multipliées  depuis  quarante  ans,  nous  concer¬ 
nassent  jamais  directement,  lorsque  l’extension  démesurée 
de  celle  qui  commença  vers  Jessore ,  en  1817,  près  des  bouches 
du  Gange ,  vint  troubler  cette  sécurité ,  et  révéler  au  monde 
que  les  secousses  précédentes  n’étaient  que  les  préludes  d’une 
catastrophe  qui  le  menaçait  tout  entier  :  cette  fois  les  craintes 
ne  se  trouvent  point  exagérées.  Du  théâtre  habituel  de  ses 
ravages,  le  choléra  fit  irruption  dans  tous  les  sens,  et,  débor¬ 
dant  de. contrées  en  contrées,  se  répandit  sur  toute  la  surface 
du  globe,  dont  aujourd’hui ,  après  quinze  ans  de  bonds  et  de 
courses  ,  il  a  fait  le  tour,  et  pris  possession;  catastrophe  sans 
analogue  dans  les  annales  du  monde ,  car  il  s’en  faut  que  ce 
que  nous  savons  de  l’apparition  en  Europe  de  la  syphilis  ou 
de  la  variole ,  égale  eu  gravité  les  désastreux  événemens  dont 
nous  venons  d’être  les  témoins. 

Telles  sont ,  parmi  les  affections  que  l’on  a  réunies  ou  con¬ 
fondues  sous  le  nom  de  choléra ,  celles  qu’il  importait  de  si¬ 
gnaler.  En  résumé ,  l’on  voit  que  cettè  maladie ,  connue  depuis 
la  plus  haute  antiquité  ,  ne  s’est  montrée  long-temps  qu’à 
l’état  sporadique;  que  plus  tard,  et  au  sortir  du  moyen-âge, 
on  a  commencé  à  signaler  ses  retours  annuels,  et  aussi,  de 


*68  CHOLÉRA  SPORADIQUE, 

loin  en  loin,  quelques  épidémies  plus  graves.  Nous  voyons 
en  même  temps,  que,  depuis  la  même  époque  à  peu  près,  elle 
sévit  constamment  aux  Indes  Orientales ,  qu’elle  y  a  pris  une 
intensité  toujours  croissante,  jusqu’au  moment  où,  par  suite  de 
l’extension  au  reste  de  la  terre  de  l’épidémie  de  Jessore,  a 
commencé,  pour  ainfi  dire,  une  ère  nouvelle,  celle  du  choléra 
voyageur  ou  universel. 

Devenu  le  plus  important  de  tous,  par  le  fait  seul  de  son 
apparition  récente  en  Europe,  ce  dernier,  le  seul  que  nous 
ayons  observé  souvent,  est  celui  qui  va  faire  le  sujet  de  notre 
article,  non  que  nous  ayons  le  projet  de  donner  ici  l’histoire 
Complète  de  la  dernière  épidémie;  le  temps  d’un  pareil  travail 
n’est  pas  encoie  venu  :  il  supposerait  la  connaissance  du  cho¬ 
léra  asiatique,  sur  lequel  il  reste  encore,  malgré  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  MM.  Annesley  et  Scott ,  beaucoup  d’obscurités.  Il  fau¬ 
drait  ensuite  suivre  l’épidémie  de  ville,  la  comparer  partout 
avec  les  épidémies  de  l’Inde,  et  avec  elle-même,  pour  faire  la 
part  des  modifications  dues  aux  circonstances  locales;  enfin  il 
faudrait  savoir  ce  qui  doit  advenir  de  la  présence  en  Europe 
de  ce  nouveau  fléau ,  question  ardue ,  qu’il  est  plus  sage  de  ne 
pas  aborder,  et  dont  le  temps  portera  toujours  assez  tôt  la 
solution.  Nous  nous  garderons  donc  d’entreprendre  une  pa¬ 
reille  tache.  Tous  nos  efforts  vont  se  borner  à  faire  connaître, 
autant  qu’il  est  en  nous,  et  selon  la  manière  ordinaire,  la  ter¬ 
rible  affection  qui  vient  de  traverser  nos  contrées  ;  mais  aupa¬ 
ravant  il  importe  de  donner  l’bisloire  du  choléra  sporadique  : 
or  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  atteindre  ce  but,  que  de 
reproduire  l’article  de  M.  Ferrus ,  dans  la  première  édition  de 
çe Dictionnaire.  Quelques  changemens  qu’il  a  faits  lui-même, 
çt  les  suppressions  nécessaires  pour  l’interealialion  de  cet  ar¬ 
ticle  au  milieu  d’un  autre,  sont  les  seules  différences  qu’on  y 
pourra  remarquer.  A.  Dalmas. 

§  II.  Choléra  sporadique.  —  Le  choléra  sporadique ,  ou  flux  bi¬ 
lieux  ,  reconnaît  des  causes  nombreuses,  qui  peuvent  se  diviser 
en  deux  ordres:  lé  celles  qui  portent  leur  action  directe  sur 
Le,s  voies  digestives  ;  2°  celles  qui  semblent  agir  sur  le  système 
nerveux  général,  ou 'primitivement  sur  le  cerveau  ,  et  déter¬ 
miner  ce  moteur  central  à  réagir  d’une  manière  morbide  sur 
les  organes  de  la  digestion.  Parmi  les  causes  qui  sont  seule- 
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ment  portées  sur  l’estomac,  il  est,  comme  nous  l’avons  déjà 
indiqué,  des  aümens  d’un  usage  journalier  ;  mais  leurs  effets, 
nuisibles  ne  sont  que  circonstanciels,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  se 
développent  qu’avec  le  concours  de  certaines  dispositions  par¬ 
ticulières.  Celles  de  ces  substances  que  l’expérience  a  surtout 
signalées,  sont  les  viandes  salées  ou  faisandées,  la  chair  de 
porc,  certains  poissons  marinés,  ou  seulement  quelques-unes 
de  leurs  parties, les  œufs  de  brochet ,  de  barbeau,  etc.,  et, 
parmi  les  végétaux,  les  prunes,  l’ananas ,  le  melon ,  le  con¬ 
combre,;  etc.  Dans,  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  cités  par  les 
auteurs,  on  voit  que  les  malades  s’étaient,  après  l’usage  de  ces 
nourritures,  gorgés  de  liqueurs  froides,  de  bière,  d’eau  de 
puits  ,  de  citernes;  ces  boissons  seules,  prises  après  d’au¬ 
tres  alimens,  ont  déterminé,  dans  plus  d’une  circonstance,  les 
aeeidens  cholériques. 

Dans  le  second  ordre  de  causes  ,  les  effets  sont  toujours  plus 
prompts,  quoique  les  agens  semblent  moins  immédiats.  Comme 
agissant  d’abord  sur  le  cerveau  ou  le  système  nerveux  en  gé¬ 
néral,  nous  noterons  d’abord  l’habitation  sous  un  ciel  brûlant. 
Quelques  voyageurs  disent  quelecholéra-morbus  est  endémique 
aux  Indes  et  dans  certaines  contrées  del’Amérique  ;  mais,  comme 
la  lièvre  jaune,-  il  attaque  surtout  les  non-aeclimatés.  Hippo¬ 
crate  parle  du  cboléra-morbus  comme  d’une  maladie  commune 
en  Grèce.  II  est  fréquent  aussi  en  Espagne  et  en  Italie.  Le  pas¬ 
sage  subit  dans  ees  climats  méridionaux  est  une  cause  d’au¬ 
tant  plus  efficace,  que  l’incfividu  quitte  un  pays  plus  froid;  le 
changement  inverse  peut,  dit-ou ,  produire  le  même  effet;  mais 
ce  cas  est  infiniment  plus  rare.  L’insolation,  en  agissant  sur 
le  système  nerveux  cérébral,  un  mouvement  circulaire,  rapide 
et  continu,  ont  souvent  été  suivis  de  déjections  cholériques. 
Un  ancien  instrument  de  supplice,  espèce  de  cage  mue  sur 
un  axe  verLical,  faisait  mourir  les  condamnés  par  de  sembla¬ 
bles  vomissêtnens  (  P.  Frank).  Les  mouvemens  oscillatoires 
d’une  voiture ,  d’une  escarpolette  peuvent  avoir  les  mêmes 
suites.  Je  crois  qu’on  peut  encore  rapprocher  de  cette  sorte 
de  cause  le  roulis  d’uu  vaisseau  :  le  mal  de  mer  n’est-il  pas, 
pour  un  grand  nombre  d’individus, une  espèce  de  choléra? 

Les  impressions  morales,  qui  agissent  directement  sur  l'or¬ 
gane  encéphalique,  déterminent  souvent  des  troubles  consé¬ 
cutifs  dans  les  phénomènes  de.  la  digestion.  On  a  vu  le  choléça- 
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morbus  suite  d’un  accès  de  colère ,  d’une  terreur  subite.  L’état 
de  plénitude  de  l’estomac  favorise  encore  l’action  de  ces 
eauses.  Mahon  assure  que  les  émotions  vives  peuvent,  chez  les 
nourrices,  altérer  le  lait,  de  manière  à  ce  que  l’enfant  soit  aus¬ 
sitôt  frappé  du  choléra-morbus  ( Encyclopédie  ). 

Cette  maladie  appartient  à  tous  les  âges  ;  cependant  elle  at¬ 
taque  plus  particulièrement  les  adultes.  L’observation  n’ap¬ 
prend  pas  qu’elle  soit  plus  commune  chez  l’homme  que  chez 
la  femme. 

La  fréquence  de  cette  maladie  coïncide  ,  dans  nos  cli¬ 
mats  tempérés,  avec  l’état  électrique  de  l’atmosphère  et  les 
dernières  chaleurs  d’un  long  été.  Sydenham  dit  que  c’est 
dans  le  mois  d’août  que  règne  le  choléra  véritable.  Il  insiste  sur 
le  retour  régulier  du  choléra-morbus  vers  le  commencement 
de  l’automne,  surtout,  remarque-t-il,  quand  quelques  pluies 
d’orages  ont  fait  subitement  baisser  la  température  :  c’est  dans 
ce  temps  de  l’année  et  sous  l'influence  des  conditions  atmos¬ 
phériques  signalées  par  Sydenham  ,  que  j’ai  été  à  même  d’ob¬ 
server  de  nombreux  cas  de  choléra,  en  1828,  dans  la  division 
des  aliénés  à  l’hospice  de  Bicètre.  Cependant  on  voit  quelque¬ 
fois  aussi  cette  maladie  pendant  les  saisons  froidës  et  dans  les 
contrées  septentrionales;  mais  ee  doit  être  particulièrement 
l’espèce  de  choléra  déterminée  par  l’action  de  causes  immé¬ 
diates  sur  les  organes  de  la  digestion. 

Invasion  et  marche  du  choléra  sporadique.  —  L’invasion  du  cho¬ 
léra-morbus  ,  relativement  à  sa  rapidité ,  est  en  raison  de  l’in¬ 
tensité  des  causes  ;  mais ,  en  général ,  les  symptômes  se  mani¬ 
festent  d’une  manière  plus  impétueuse  dans  la  variété  qui  se 
développe  sous  l’influence  de  la  constitution  atmosphérique. 
Quelquefois  donc  le  début  est  subit;  il  suit  immédiatement 
la  cause  déterminante;  les  déjections  et  les  vomissemens  pa¬ 
raissent  d’emblée,  et  plus  souvent,  dans  ces  cas,  la  termi¬ 
naison  est  funeste.  D’autres  fois  les  accidens  graves  sont  an¬ 
noncés,  plusieurs  heures  d’avance,  par  des  éructations  aci¬ 
des  ou  de  mauvaise  odeur,  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense,  un  frisson  général,  une  pesanteur,  une  douleur  à 
l’épigastre,  quelques  coliques  ,  des  borborygmes,  et  enfin  par 
des  nausées  fatigantes.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  les  matières 
évacuées  sont  d’abord  aqueuses ,  mêlées  d’alimens ,  si  la  ma¬ 
ladie  a  commencé  peu  de  temps  après  le  repas.  Bientôt  les 
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vomissemens  deviennent  entièrement  bilieux;  ils  s’opèrent  sans 
beaucoup  de  douleur ,  et  laissent  encore  quelques  momens  de 
repos  ;  ils  sont  aussi  sans  odeur  marquée.  Les  premières  éva¬ 
cuations  alvines  présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères  ; 
quelquefois  alors  elles  amènent  une  quantité  considérable  de 
mucus ,  ou  de  matières  glaireuses  plus  ou  moins  épaisses.  A 
peine  quelques  heures  se  sont  écoulées ,  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  s’aggravent.  La  cardialgie  est  insupportable,  les  se¬ 
cousses  de  l’estomac,  du  canal  intestinal,  et  les  contractions 
forcées  des  muscles  abdominaux  sont  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  très  vives  et  d’une  extrême  anxiété;  la  matière  des  dé¬ 
jections  gastriques  et  intestinales  &  aussi  changé  de  nature: 
elles  sont  brunes ,  noirâtres ,  érugineuses  ou  porracées,  répan¬ 
dent  une  odeur  fétide;  quelquefois  elles  sont  acides,  et,  par¬ 
fois  aussi ,  presque  entièrement  composées  de  sang  noir.  Main¬ 
tenant  le  malade  est  tourmenté  d’une  soif  ardente;  toutes  ses 
fonctions  sont  altérées;  la  respiration  est  courte,  suspicieuse; 
la  voix  est  rauque;  le  pouls  petit,  fréquent,  serré,  devient  ir¬ 
régulier  et  disparaît  sous  la  pression.  La  face,  qui  d'abord  était 
animée ,  devient  d’une  pâleur  effrayante;  elle  est  baignée  d’une 
sueur  froide,  qui  s’étend  plus  particulièrement  à  toutes  les 
parties  susdiaphragmatiques;  les  lypothymies,  les  syncopes 
même  sont  fréquentes ,  l’abattement  moral  est  extrême ,  et  la 
prostration  des  forces  portée  au  dernier  degré.  Malgré  cette 
grande  faiblesse,  les  membres  se  contractent  encore,  mais  c’est 
par  des  secousses  convulsives ,  ou  bien  avec  une  rigidité  en 
quelque  sorte  tétanique;  les  bras,  les  jambes  restent  immo¬ 
biles  en  différens  sens  pendant  quelques  minutes ,  jusqu’à  ce 
qu’une  nouvelle  douleur  vienne  les  jeter  dans  une  attitude 
nouvelle.  Toujours  les  malades  se  plaignent  de  crampes  fort 
douloureuses.  Il  est  alors  difficile  de  faire  prendre  quelques 
breuvages;  les  contractions  de  l’estomac  envahissent  l’œso¬ 
phage;  tout  est  repoussé  par  les  efforts  du  vomissement  et  par 
un  hoquet  fréquemment  répété  ;  l’émission  des  gaz  intestinaux 
rend  impossible  aussi  l’emploi  des  lavemens.  En  général ,  quoi 
qu’en  aient  dit  quelques  auteurs ,  la  sécrétion  des  urines  est 
peu  altérée  dans  cette  maladie. 

Par  des  secours  habilement  administrés  ,  ou  par  sa  na¬ 
ture  moins  intense ,  le  choléra-morbus  peut  se  borner  à  la  pre¬ 
mière  série  des  symptômes  énoncés ,  et  le  retour  à  la  santé  se 


462  CHOLÉRA  SPÔRADîOüË. 

faire  peu  attendre  ;  des  sueurs  abondantes  ,  non  interrompues, 
annoncent  ordinairement  cette  hetireuse  terminaison!  D’autres 
fois  la  mort  est  la  suite  des  vives  douleurs  et  des  abondantes 
déperditions,  qui  sont  toujours  allées  en  augmentant  d'intén- 
sité.  Les  signes  qui  peuvent  faire  prévoir  eeite  fin  ,  Sont  Une 
chaleur  brûlante  de  l’épigastre ,  Une  soif  inextinguible ,  là  cou¬ 
leur  noire  des  matières  évacuées,  ou  leur  suppression  soudaine, 
malgré  la  persistance  des  plus  violens  efforts  ;  enfin  les  sueurs 
froides  et  Visqueuses,  et  surtout  la  plus  grande  énergie  dés 
symptômes  nerveux. 

Le  prognosiic  doit  varier  suivant  les  circonstances  indivi¬ 
duelles.  En  général,  le  choléra-morbus  parait  plus  gravé  éh est 
les  hommes.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  les  vieillards  et  les 
enfans,  qui  en  sont  moins  fréquemment  atteints ,  le  sont;  eu 
revanche,  d’une  manière  bien  plus  dangereuse.  On  petit  dire 
encore  que  la  maladie  a  Une  sorte  d'individualité  dépendante 
de  ses  causes  ou  du  moment  de  son  apparition.  Le  Choléra 
suite  d’une  indigestion,  ou  de  l’usage  de  quelques  mauvais 
àlimens,  est,  pour  l’ordinaire,  peu  sérieux  et  promptement 
terminé;  celui,  au  contraire,  qui  dépend  d’une  influencé  géné¬ 
rale,  qui  règne  épidémiquement,  est  presque  toujours  mortel; 

Diagnostic  différentiel.  —  Quelques  maladies  de  l’appàreil 
digestif  peuvent  simuler  le  ehôlérà-morbus,  lo'rsqu’èlles  sont 
accompagnées  de  vomissetnens  et  de  déjections  alvines.  L’eii- 
téiite ,  dans  les  cas  assez  rares  où  il  y  à  nausées  et  efforts  pouf 
VOmir,  se  fera  reconnaître  par  la  plus  grande  sensibilité  dit 
ventre ,  la  sécheresse  de  la  peau  et  le  mouvement  fébrile.  Mais 
le  peu  de  durée  du  choléra-morbus  établira  Une  différence 
encore  plus  tranchée  entre  ces  deux  affections.  Nous  en  dirons 
autant  par  rapport  à  la  dysenterie.  La.  colique  de  plomb,  dont 
Un  des  principaux  symptômes  est  l’opiniâtreté  du  vomissement, 
sé  rapproche  de  la  maladie  que  nous  étudions,  en  ce  qu’elle 
est  aussi  sans  fièvre,  et  qu’elle  s’accompagne  de  phénomènes 
nerveux  généraux;  mais  il  lui  reste,  pour  caractère  pathogno¬ 
monique,  une  Constipation  long-temps  rebelle.  L’iléus  nerveux, 
ou  la  colique  de  miserere,  qui  offre  plusieurs  points  de  ressem¬ 
blance  avec  le  choléra-morbus,  a  cependant  cela  de  particulier, 
que  les  évacuations  alvines  sôntrares  et  difficiles,  etqu’elles  sont 
de  long-temps  précédées  par  le  vomissement;  de  plus,  cè  der¬ 
nier  symptôme  ne  lui  est  pas  absolumentindispensable,  comme  il 
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l’est  du  choléra.  Quant  aüx  vomissemens  causés  par  Une  her¬ 
nié  étranglée,  ou  par  une  invagination  de  l'intestin,  ils  seront 
facilement  distingués  ,  dans  les  deux  cas,  de  ceux  du  choléra 
par  la  nature  des  matières  vomies  ,  et,  dans  le  premier,  d’ail¬ 
leurs,  par  l’existence  d’une  tumeur  herniaire.  Les  phénomènes 
morbides  de  l’empoisonnement  par  les  préparations  d’abli- 
moine ,  d’arsenic  ,  sont  surtout  difficiles  à  distinguer  de  ceux 
propres  au  choléra-morbus.  Les  déjections,  dans  l’une  étl’aüiré 
circonstance  ont  la  même  intensité  ,  et  les  résultats  sont  égS* 
lëment  funestes.  On  fait  observer  néanmoins  que,  dans  là  ma¬ 
ladie  produite  par  le  poison ,  la  diarrhée  ne  se  montre  qu’ après 
lés  vomissemens;  ces  deux  symptômes  sont,  SU  contraire, 
simultanés  dans  l’affection  cholérique.  Les  traces  d’une  sub¬ 
stance  vénéneuse  dans  les  matières  évacuées  lèvent  les  der¬ 
niers  doutes.  Ce  diagnostic  différentiel  se  trouve  établi,  avec 
une  précision  remarquable  dans  la  Toxicologie  générale  dê 
M.  Orfila.  ( Voyez  1rs  rit  ans  (poisons.)  •  ' 

Nature  et  variétés  dit  choléra.  —  Suivant  que  les  auteurs  Oui 
ont  étudié  le  choléra  ont  été  plus  frappés  des  symptômes 
nerveux  qui  l’accompagnent ,  ou  des  phénomènes  gastro-hépa- 
tiqués  qui  semblent  le  constituer,  ils  ont  varié  dans  l’opiniôn 
qu’ils  se  sont  faite  de  Sa  nature.  Cüllèn  Fa  rangé  parmi  les 
spasmes,  en  admettant  toutefois  Une  variété  produite  par  l’in¬ 
gestion  des  substances  âcres.  Pinel,  qui  a  tant  fait,  pour  ra¬ 
mener  les  désordres  généraux  fe  de  simples  affections  locales, 
a  cru  devoir  classer  le  choléra-morbus  près  de  la  fièvre  më- 
Tiingo-gastrique ;  enfin,  plusieurs  médecins  de  nos  jours,  et 
entre  autres  MM.  Broussais  et  Geoffroy,  le  considèrent  plus 
précisément  comme  une  phlegmasie  gastrique. 

•  Cette  diversité  d’opinions  sur  la  nature  du  choléra-morbus 
à  dû  s’étendre  aux  différentes  Variétés  de  cette  maladie.  Ainsi 
il  a  fallu  distinguer  un  choléra  résultant  de  l’usage  dé  sub¬ 
stances  végétales  vénéneuses;  un  autre*  dû  aux  poisons  ani¬ 
maux  ;  une  troisième  espèce  produite  par  lès  acides  elles  sels 
minéraux  ;  enfin  on  cite  encore  un  choléra  vermineux ,  un  cho¬ 
léra  crapulosa,  un  choléra  symptomatique,  etc.  A  peine  Sau¬ 
vages  a-t-il  pu  rassembler  dans  une  douzaine  d’espèces  toutes 
les  variétés  de  cette  maladie  décrite  par  les  auteurs ,  qui  ont 
ainsi  réuni  sous  un  seul  point  de  Vue  les  objets  les  plus  dis¬ 
parates.  Qu’èst-ce ,  par  exemple  ,  qu’un  choléra  accidentel  ? 
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On  donne  ce  nom  aux  déjections  et  aux  vomissemens  abon- 
dans  qui  suivent  quelquefois  l’ingestion  de  médicamens  salins 
très  actifs,  ou  même  de  poisons  minéraux:  mais  n’est-il  pas 
évident  que ,  dans  ces  cas ,  on  a  purement  affaire  à  une  phleg- 
masie  gastrique,  et  que  les  évacuations  alvïnes  et  les  vomisse¬ 
mens  ne  sont  que  des  symptômes  de  cette  lésion  locale.  Tout 
ce  que  l’on  a  écrit  sur  le  choléra-morbus  symptomatique  appar¬ 
tient  encore  bien  plus  directement  à  des  maladies  d’un  carac¬ 
tère  tranché ,  et  qui  ne  peuvent  se  rallier  à  l’histoire  des  phé¬ 
nomènes  cholériques,  telle  que  nous  devons  la  présenter  dans 
cet  article.  On  sait  que  ees  vomissemens  et  ces-  évacuations  de 
nature  bilieuse  se  rencontrent  fréquemment  dans  la  péritonite 
ordinaire  ou  dans  la  puerpérale ,  l’hépatite ,  etc.  On  a  vu  aussi 
de  semblables  déjections  cholériques  se  montrer  pendant  les 
accès  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  masquer,  comme 
l’on  disait ,  cette  fièvre  (  voy.  la  description  de  ces  maladies  en 
leurs  lieux  particuliers).  Je  ne  parlerai  pas  davantage  du 
choléra  sec  admis  par  Sydenham ,  Bianchi  et  quelques  autres, 
car  c’est  tout-à-fait  abuser  des  mots  que  de  donner  cette  dé¬ 
nomination  à.  une  simple  émission  de  gaz  intestinaux.  Quelle 
espèce  de  rapport  a-t-on  pu  établir  entre  une  sorte  de  tym- 
panite  et  le  choléra-morbus  ?  Mais  encore  ce  développement 
de  fluides  gazeux  n’est  jamais  essentiel  ;  il  est  constamment  le 
résultat  d’une  autre  maladie  :  ainsi  c’est  un  phénomène  con¬ 
comitant  de  l’hystérie,  de  l’hypocondrie ,  d’une  gastro-entérite, 
ou  enfin  d’une  affection  cancéreuse  du  canal  intestinal. 

En  réservant  donc  exclusivement  le  nom  de  choléra  à  la  ma¬ 
ladie  que  nous  avons  décrite,  ses  symptômes  permettent-ils 
de  la  ranger  parmi  les  phlegmasiès  ?  D’abord ,  il  nous  semble 
incontestable  que  les  propriétés  vitales  des  membranes  mu¬ 
queuses  des  voies  digestives  sont  susceptibles  de  modifications 
autres  que  l’inflammation.  Par  exemple ,  il  est  des  personnes 
qui  ne  peuvent  pas  du  tout  supporter  les  moules  ,  les  champi¬ 
gnons  ,  etc.  :  dira-t-on  que  chez  elles  ces  alimens  déterminent 
une  gastrite ,  une  entérite  ?  Chez  d’autres ,  une  influence  gé¬ 
nérale  frappe  tout  le  système  nerveux,  et  elle  n’est  nulle  part 
mieux  marquée  que  dans  les  organes  de  la  digestion.  Celte  in¬ 
fluence  peut  être  de  nature  différente  encore.  Celle  que  peut 
exercer  la  chaleur  atmosphérique  a  été  bien  appréciée  par 
M.  Broussais ,  dans  son  ouvrage  sur  les  phlegmasies  chroni- 
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ques.  Dans  un  passage  de  ce  livre  que  nous  ne  pouvons  trans¬ 
crire  ici  à  cause  de  sa  longueur,  l’auteur  explique,  d’une  ma¬ 
nière  plus  satisfaisante  que  ne  l’a  fait  Sydenham ,  la  fréquence 
du  choléra  dans  les  saisons  chaudes  et  les  climats  brûlans.  De 
plus,  il  reconnaît  en  même  temps  que  la  gastrite  peut  être 
de  long-temps  précédée  d’une  susceptibilité  nerveuse  et  déjà 
maladive  du  canal  digestif.  Cette  disposition  n’est  réellement 
point  inflammatoire,  et,  avant  de  le  devenir,  elle  peut  donner 
lieu  à  des  accidens  intenses  et  nombreux.  Nous  croyons  aussi 
qu’elle  doit,  suivant  quelques  circonstances  ,  être  le  résultat 
d’agens  locaux:  ainsi,  un  verre  d’eau  glacée,  un  émétique 
léger,  qui  chez  un  individu  produiront  une  gastrite,  déter¬ 
mineront,  dans  d’autres  cas,  une  simple  perversion  ou  exal¬ 
tation  de  la  sensibilité,  qui  sera  suivie  de  vomissemens  et 
d’évacuations  alvines  opiniâtres,  ou  autrement  du  choléra- 
morbus. 

D’ailleurs  l’ouverture  des  cadavres  est  loin  de  justifier  tou¬ 
jours  l’opinion  qui  fait  du  choléra  une  forme  particulière  de 
gastrite  ;  souvent  même  elle  l’a  contredit  formellement.  Dans 
certains  cas,  l’investigation  la  plus  attentive  ne  découvre  au¬ 
cune  altération  organique  à  laquelle  on  puisse  rattacher  les 
symptômes  cholériques ,  et  dans  les  circonstances  où  l’autopsie 
montre  quelques  désordres  locaux,  le  peu  de^fixité  qu’ils  affec¬ 
tent  dans  leur  siège  leur  fait  perdre  la  plus  grande  partie  de 
leur  valeur.  En  effet,  pourrait-on,  relativement  au  siège  dû 
choléra  ,  tirer  des  conséquences  rigoureuses  des  observations 
qui  relatent  indifféremment  qu’on  a  vu  de  la  rougeur,  dès  traces 
d’inflammations ,  et  quelquefois  même  de  gangrène  sur  les 
voies  digestives ,  quand  on  apprend  que  c’est  tantôt  l’esto¬ 
mac,  tantôt  le  duodénum,  ou  toute  autre  portion  de  l’intestin, 
qui  offraient  ces  lésions  ;  que  d’autres  fois  enfin ,  c’était  le  pan¬ 
créas  ,  le  foie  ou  ses  annexes  ?  Qui  nous  assurera  d’ailleurs 
que  ce  que  l’on  remarque  alors  est  cause  déterminantë  du 
choléra ,  plutôt  que  son  résultat  morbide  ?  Il  a  été  observé 
que  c’est  particulièrement  dans  les  cas  où  cette  maladie  suit 
une  marche  très  rapide  que  l’autopsie  ne  découvre  aucune  al¬ 
tération  organique ,  et  la  rougeur  que  l’o'n  trouve ,  quand  la 
maladie  a  été  plus  longue,  sur  divers  points  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  semble  tenir  à  une  simple 
injection  du  système  vasculaire,  qui  ne  peut  manquer  de  sui¬ 
vie/.  de  Med.  vu.  3 Cf 
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.vre  des  efforts  de  vomissemens  nombreux  et  long-  temps  con- 
jiuués.  On  peut  eu  dire  autant  de  l'engorgement: ;  de  la  dila¬ 
tation,  de  la  rupture  même  des  vaisseaux  de  l'estomac  ;  que 
l’on  a  rencontrés  quelquefois.  Les  auteurs  disent  encore  que, 
dans  certains  cas ,  le  foie  a  paru  plus  volumineux,  enflammé, 
encjurci,  desséché,  d’une  teinte  noirâtre;  mais  les  faits  de  ce 
genre  sont  trop  peu  nombreux  pour  servir  de  base  à  une  théo¬ 
rie  sur  la  nature  du  choléra.  L’état  de  dilatation  ou  de  con¬ 
traction  de  la  yésicule  biliaire,  les  altérations  variées  de  la  bile 
ne  peuvent  non  plus  fournir  aucune  donnée  constante.  C’é¬ 
taient  néanmoins  les  altérations  diverses  qui  avaient  surtout 
fixé  l’attention  des  médecins  du  dernier  siècle;  Suivant  eux,  il 
s’était  développé  dans  ce  liquide  des  principes  âcres  et  caus¬ 
tiques,  dont  F.  Hoffmann  comparait  l’action  à  celle  des  poi¬ 
sons,  les  plus  énergiques.  Selon  Cullen ,  la  seule  chaleur  de 
l’atmosphère  amène  cette  singulière  acrimonie,  à  laquelle  il 
faisait  ensuite  jouer  un  rôle  si  important.  Personne  n’ignore 
aujourd'hui  que  de  pareils  changemens  se  remarquent  dans 
le  produit  des  sécrétions,  toutes  Jes  fois  qu’elles  sont  influen¬ 
cées  par  l’état  maladif  des  organes.  La  seule  secousse  des  ef¬ 
forts  pour  vomir  peut  bien,  suivant  nous,  modifier  la  vitalité 
du  foie,  et  troubler  ses  fonctions,  quoique  la  sensibilité. de 
l’estomac  soit  la  première  atteinte.  Dans  quelle  maladie  la  sé¬ 
crétion  biliaire  est-elle  plus  altérée  <jue  dans  la  fièvre  jaune? 
Néanmoins  on  sait  combien  les  recherches  ont  encore  jeté 
peu  de  lumières  sur  ce  terrible  fléau.  11  semble  ici  que  tout 
le  système  nerveux  soit  frappé  :  ira-t-on  en  accuser  la  bile  ? 

Les  doctrines  humorales  ont  perdu  toute  faveur  en  France 
depuis  plus  d’un  demi-siècle,  11  faut  avouer,  toutefois;  que 
dans  certaines  circonstances  les  humeurs  semblent  éprouver 
des  altérations  primitives.  Mais  Ja  science  n’est  point  assez 
avancée  pour  dire  en  quoi  ces  altérations  consistent  ,  ni  quel 
peut  être  leur  degré  d’importance.  L’anatomie  pathologique 
des  organes  les  mieux  .connus,  comme  je  ne  l’ai  point  dissi¬ 
mulé  dans  le  paragraphe  précédent,  ne  nous  conduit  pas  tou¬ 
jours  à  des  résultats  salisfaisans.  11  faut  conclure  de  tout  ceci 
qu’aucune  des  sources  d’instruction  auxquelles  nous  pouvons 
puiser  n  est  capable  aujourd’hui  de  fournir  des  bases  sûres  aux 
théories  médicales  ;  mais  il  en  faut  conclure  pareillement  qu’un 
praticien  judicieux  n’en  doit  pas  moins  chercher  des  induc- 
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tiens  à  ces  diverses  sources,  et  qu’il  perdrait  tous  les  avan¬ 
tages  du  savoir  s’il  refusait  les  secours  des  lumières,  seulement 
parce  qu’elles  sont  incertaines. 

Le  traitement  est  absolument  le  même  pour  les  deux  espèces 
de  cboléra-morbus  que  nous  avons  admises,  la  modification 
reçue  par  les  organes  digestifs  étant  aussi  la  même  dans  ces 
deux  cas.  Cette  manière  d'élre  de  la  sensibilité  nous  est  incon¬ 
nue:  il  serait  aussi  hasardé  de  soutenir  que  cette  propriété  est 
exaltée,  que  de  vouloir  prouver,  au  contraire,  qu’elle  a  subi  un 
affaiblissement  notable.  Les  moyens  thérapeutiques  à  employer 
ne  seront  donç  réglés  que  par  un  sage  empirisme.  La  plupart 
des  praticiens,  depuis  Arétée,  s’accordent  à  conseiller,  dans  le 
début  du  choléra,  l’usage  de  simples  délayans,  les  boissons 
aqueuses,  gommeuses  et  abondantes,  il  importe  peu,  qu’avec 
Sydenham,  on  donne  l’eau  de  poulet,  ou  que,  suivant  Çelse  et 
Hoffmann ,  on  ne  prescrive  que  l’eau  pure  :  mais  la  différente 
température  de  ces  boissons  présentera  peut-être  quelque  in¬ 
térêt.  Généralement  les  tisanes  sont  prises  tièdes  ;  cependant 
quelques  médecins,  et  parmi  eus  M.  le  professeur  Uécatnier, 
préfèreut  les  administrer  tout-à-fait  froides.  Sans  discuter 
longuement  celle  opinion ,  nous  rappellerons  que  le  froid  de¬ 
vient,  dans  plusieurs  cas,  un  sédatif  très  puissant,  et  que 
c’est  probablement  de  cette  manière  qu’il  peut  agir  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Les  anciens,  en  conseillant  les  bois¬ 
sons  abondantes  ,  en  en  distendant  l’estomac,  avaient  pour  but, 
disaient-|ls,  de  délayer  l’humeur  âcre  et  mordiçanle  qui  irri¬ 
tait  ce  viscère;  et,  quel  que  soit  leur  raisonnement,  leur  pra¬ 
tique  était  fréquemment  suivie  de  succès.  Dans  ces  derniers 
temps,  Alphonse  Le  Roi  introduisit  une  méthode  tout  opposée, 
et  qui,  néanmoins,  compte  aussi,  dit-on,  de  nombreuses  réus¬ 
sites.  Ce  professeur  voulait  qu’on  laissât  le  malade  souffrir  de 
la  soif  :  alors  il  permettait  seulement  d’humeçter  la  bouche 
avec  quelques  gorgées  d’eau  froide,  qui  devaient  être  aussitôt 
rejetées.  Alphonse  Le  Roi  fondait  cette  médication  sur  l’impos¬ 
sibilité  où  se  trouve  le  ventricule  de  gardtr  quoi  que  ce  soit 
dans  le  choléra-morbus  ;  et  tout  son  traitement  consistait  à 
donner  d’heure  en  heure  un  tiers  de  grain  de  laudanum  opia- 
tur\  purifié  par  V éther  (  JPissert,  sur  le  chçléra-morbus ,  par 
§•■  B-  Giraud).  Cette  préparation  d’opium  est  la  même  que 
celle  que  l’on  préconise  aujourd’hui  sous  le  nom  d’extrait 

30. 


468  choléra  Sporadique. 

d’opium  privé  de  narcotine,  ou  préparé  par  la  méthode  de 
M.  Robiquet.  A  doses  graduées,  on  a  pu,  sans  accident,  ou 
plutôt  avec  avantage ,  donner  jusqu’à  huit  grains  de  ce  médi¬ 
cament  actif  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Nous  puiserons,  dans  les  diverses  méthodes  curatives  des 
auteurs ,  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  croyons  devoir 
indiquer  pour  le  traitement  du  choléra-morbus.  Pendant  les 
premières  heures  des  évacuations ,  il  convient  de  prescrire 
une  boisson  légère ,  un  peu  mucilagineuse  ;  trop  chargée  de 
mucilage,  elle  pourrait  fatiguer  l’estomac:  elle  sera  légèrement 
tiède,  plutôt  froide  que  chaude;  il  faut  se  garder  d’en  gorger 
le  malade  ;  on  ne  la  lui  fera  prendre  que  par  quart  de  verre: 
cette  quantité  suffit  pour  calmer  la  soif,  et  rendre  moins 
douloureuses  les  contractions  du  ventricule  (Celse,  Syden¬ 
ham,  etc.).  Pinel  prescrivait,  et  nous -même  avons  donné 
avec  avantage,  soit  de  l’eau  sucrée,  soitüne  eau  de  groseilles 
très  peu  chargée,  également  à  froid  et  à  très  petites  doses , 
mais  fréquemment  répétées.  On  pourra  joindre  à  ces  boissons 
des  applications  locales,  émollientes  et  sédatives;  de  simples 
compresses  imbibées  d’une  décoction  de  guimauve  et  de  têtes 
de  pavots  rempliront  ce  but  :  ces  topiques  seront  également 
à  une  température  modérée.  Dans  ce  début  de  la  maladie,  on 
peut  aussi  conseiller  les  lavemens  gommeux  et  narcotiques , 
donnés  au  degré  de  la  chaleur  humaine.  Il  n’est  pas  besoin  de 
recommander  la  diète  la  plus  sévère;  mais  nous  rappellerons 
que  le  système  nerveux  général  réclame  le  plus  grand  calme: 
nous  prescrirons  d’abord  aussi  le  repos  absolu  des  forces  mus¬ 
culaires  et  des  organes  sensoriaux.  Le  malade  sera  donc  placé 
dans  un  lieu  frais ,  autant  à  l’abri  de  la  lumière  et  du  bruit 
que  de  toute  odeur  pénétrante.  Enfin  il  importe  autant  qu’il  ne 
souffre  pas  du  froid,  que  de  ne  point  l’accabler  par  de  nom¬ 
breuses  couvertures. 

Ces  simples  secours  ayant  été  d’abord  mis  en  usage ,  on  doit, 
si  l’on  a  obtenu  quelque  amendement  dans  les  symptômes,  les 
continuer,  ou  leur  en  adjoindre  d’une  autre  nature  s’ils  n’ont 
point  été  heureux.  Dans  cette  seconde  période  du  choléra- 
morbus  ,  oh  a  surtout  vanté  les  narcotiques  ;  c’est  toujours  le 
laudanum  liquide  ou  l’extrait  gommeux  d’opium  qu’on  admi¬ 
nistre  :  la  première  préparation  à  la  dose  de  quinze  à  vingt 
gouttes  dans  une  potion  ;  et  l’autre  en  pilules  d’un  tiers  de  grain 
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à  un  grain ,  jusqu’à  en  prendre  trois  à  quatre  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  peut  employer,  à  cette  même  dose, 
l’opium  privé  de  la  narcotine  :  il  est  ainsi  plus  franchement  sé¬ 
datif.  Les  lavemens  seront  aussi  rendus  caïmans  par  l’addi¬ 
tion  du  laudanum.  Enfin,  on  peut  essayer  de  l’application  d’un 
emplâtre  de  thériaque  sur  l’épigastre.  Plus  tard ,  et  dans  le 
but  d’établir  une  dérivation ,  on  devra  recourir  aux  rubé- 
fians,  ou  même  aux  vésicatoires  apposés  dans  cette  même 
région  ou  aux  extrémités  inférieures.  Dans  plusieurs  circon¬ 
stances  ,  on  a  vu  disparaître  en  peu  d’heures  tous  les  accidens 
du  choléra-morbus  par  le  seul  secours  d’un  large  vésicatoire 
appliqué  sur  la  partie  du  ventre  qui  répond  à  l’estomac  et 
au  lobe  gauche  du  foie  (MM.  les  professeurs  Fouquier  et  Or- 
fila).  Un  moyen  précieux  et  trop  rarement  employé,  est  le 
bain  tiède;  il  ne  faut  pas  craindre  d’y  tenir  le  malade  plu¬ 
sieurs  heures.  L’adynamie,  qu’on  dit  suivre  constamment  le 
choléra-morbus,  ne  trouve  sa  cause  que  dans  la  maladie  même; 
on  ne  l’amènera  jamais  en  calmant  les  douleurs  par  quelque 
moyen  que  ce  soit.  Nous  ne  voulons  point  par  là  proposer  les 
évacuations  sanguines;  l’expérience  a  depuis  long-temps  appris 
qu’elles  étaient  funestes.  Nous  n’hésiterions  pas  cependant  à 
recourir  à  l’usage  de  quelques  sangsues ,  si ,  dans  un  cas  par¬ 
ticulier,  le  concours  des  symptômes  et  des  causes  nous  indi¬ 
quait  une  fluxion  locale;  si  encore  le  malade  était  pléthorique 
ou  sujet  à  une  hémorrhagie  qui  aurait  disparu  depuis  peu  de 
temps.  Les  évacuans,  purgatifs  et  émétiques ,  sont  aussi  re¬ 
poussés  du  traitement  du  choléra-morbus;  Ettmuller,  en  les 
préconisant ,  s’est  attiré  le  blâme  de  tous  ceux  qui  ont  écrit 
après  lui. 

De  nos  jours,  cependant,  Hallé  employait  quelquefois  une 
potion  dans  laquelle  entre  l’ipécacuanha  associé  aux  caïmans. 
Un  médecin  (M.  Gallereux  )  dit  en  avoir  retiré  les  plus  grands 
avantages.  (  Journ .  gén.  de  méd.,  t.  lv.  p.  158.)  En  Angleterre, 
M.  Bowes  préconise ,  comme  spécifique  du  choléra-morbus , 
l’acide  nitrique  affaibli  :  la  dose  est  de  quinze  à  vingt  gouttes 
que  l’on  fait  prendre  étendue  dans  une  infusion  de  Colombo. 
Nous  ne  connaissons  aucun  détail  plus  précis  sur  l’adminis¬ 
tration  et  les  effets  de  ces  médicamens. 

Le  vomissement,  comme  le  symptôme  le  plus  grave,  a  été 
particulièrement  combattu  par  quelques-uns  ;  on  a  tour  à  tour 
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proposé  lè  camphre,  le  musc,  le  colombo,  etc.  Nous  né 
croyons  pas  que  ces  moyens  puissent  entrer  dans  une  médi¬ 
cation  rationnelle;  les  exemples  de  succès  dus  à  leur  emploi 
sbiit  d'ailleurs  fort  rares;  Au  reste,  il  serait  superflu  de  vouloir 
rapporter  tous  les  moyens  mis  en  Usage  pour  ealmer  lës  acêi- 
dens  du  cholëra-rnorbus  :  ici,  comme  dans  toutes  les  maladies 
ou  le  danger  est  imminent,  les  praticiens  ont  plutôt  suivi  ['im¬ 
pulsion  del’humani  lé,  qui  fait  partout  chercher  des  secours, 
qu’ils  n’Ont  écouté  les  règles  d’une  thérapeutique  sévère. 

G.  Ferrus. 
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g  TII.  Choléra  épidémique. — Causes,  . —  Ce  que  nous  savons 
sur  les , causes  du  choléra  se  réduit  au  fond  à  bien  peu  de 
choses.  Nious.  connaissons  plusieurs  circonstances  à  la  suite 
desquelles  il  se.  développe  à  l’état  sporadique;  quelques  au¬ 
tres  paraissent  ne  pas  être  sans  influence  sur  sa  reproduction 
à  l’époque  de  l’automne  ;  enfin ,  il  en  est  qui  favorisent  incon¬ 
testablement  l’apparition  des  grandes  épidémies:  mais  la  cause 
essentielle  de  ces  dernières,  l’agent  particulier  qui  les  engendre 
et  les  répand,  nous  ne  le  connaissons  en  aucune  manière  ;  de 
sorte  que,  sur  ce  point  important ,  c’est  plutôt  le  tableau  des 
conjectures  auxquelles,  ou  s’est  livré  que  celui  des  vérités  dé-, 
couvertes  qu’il  faut  s’attendre  à  lire  ici. 


472  CHOLÉRA.  ÉPIDÉMIQUE. 

De  tout  temps,  en  Europe  comme  aux  Indes,  les  écarts  de 
régime,  les  excès  de  table  et  l’intempérance,  ont  été  signalés 
comme  des  causes  puissantes  de  choléra,  surtout  pendant  les 
grandes  chaleurs.  C’est  le  choiera  crapulosa,  ah  ingluvie,  des  au¬ 
teurs.  On  a  vu  par  l’article  précédent  que,  parmi  les  substances 
les  plus  capables  de  lui  donner  lieu ,  on  a  signalé  la  chair  de 
porc ,  le  lard ,  les  viandes  salées  ou  faisandées ,  les  poissons 
marinés ,  les  légumes  et  les  fruits  mangés  avant  leur  maturité , 
surtout  l’ananas ,  le  melon  et  le  concombre.  L’action  trop  vive 
de  certains  drastiques,  l’ingestion  d’un  grande  quantité  de 
boissons  froides  ,  produisent  aussi  souvent  le  choléra.  Mais  on 
conçoit  que  ce  ne  peut  être  que  sur  des  individus  isolés ,  ces 
causes  n’ayant  d’action  que  sur  ceux  qui  s’y  exposent. 

Le  passage  subit  du  chaud  au  froid ,  effet  fréquent  des  va¬ 
riations  de  la  température ,  l’impression  prompte  de  l’air  frais 
des  nuits  sur  le  corps  échauffé,  ont,  sous  le  point  de  vue  épi¬ 
démique  ,  une  influence  bien  autrement  importante.  Pour 
comprendre  toute  la  réalité  de  cette  cause ,  il  faut  se  rap¬ 
peler  que,  dans  maintes  contrées  ,  les  alternatives  de  chaud 
et  de  froid  ont  une  intensité  et  surviennent  avec  une  promp¬ 
titude  tout-k-fait  inconnues  dans  nos  climats.  Ainsi ,  en  Po¬ 
logne,  quand  le  vent  souffle  du  nord  ,  .il  faut ,  même  aux 
mois  de  juin  ou  de  juillet  ,  s’envelopper  dans  sonmanteau,  dès 
que  le  soleil  baisse  vers  l’horizon ,  si  l’on  ne  veut  ressentir 
les  atteintes  d’un  froid  glacial.  Aux  Indes  Orientales  ,  à  la  côte 
de  Coromandel,  sous  un  ciel  habituellement  très  chaud,  le  vê¬ 
tement  des  naturels  suffit  une  partie  de  l’année  ;  mais  quand 
la  mousson  du  nord-est  vient  à  souffler,  les  variations  de  tem¬ 
pérature  sont  subites ,  ét  les  malheureux  Indiens  sont  frappés 
de  mille  maladies,  et  surtout  enlevés  par  le  choléra,  dont  les 
ravages,  dit  M.  le  capitaine  de  La  Place ,  à  qui  j’emprunte  ces 
détails ,  paraîtraient  fabuleux  sans  la  triste  épreuve  que  nous 
avons  faite  de  sa  puissance. 

D’autres  circonstances  agissent  d’une  manière  moins  directe 
encore ,  mais  non  moins  incontestable  :  telles  sont  celles  qui 
tendent  à  débiliter  la  machine  humaine,  et  à  diminuer  la 
somme  de  résistance  qu’elle  a  à  opposer  aux  agens  destruc¬ 
teurs  qui  l’entourent.  Ainsi  l’affaiblissement  par  suite  de  mala¬ 
dies  chroniques,  l’habitation  dans  les  lieux  bas  et  humides , 
l’entassement  d’un  trop  grand  nombre  de  personnes  saines  ou 
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malades  dans  un  même  espace ,  l’état  habituel  de  dénuement, 
auquel  est  abandonnée  une  grande  partie  de  la  population  dés 
grandes  villes ,  sont  autant  de  causes  secondaires,  mais  réelles 
de  choléra;  elles  ne  le  déterminent  pas  à  elles  seules,  mais 
elles  créent  une  prédisposition  qui  rend  plus  facile  et  plus 
dangereuse  l’action  de  la  cause  essentielle.  Il  en  est  de  même 
des  mauvaises  récoltes  ,  des  privations  et  des  maux  qu’entraî¬ 
nent  la  guerre  :  toutes  ces  causes  ont  concouru ,  chacune  à  leur 
manière ,  à  redoubler  l’activité  du  fléau  là  où  elles  existaient. 

Au  reste,  aucune  de  ces  dernières  causes  n’est  exclusive¬ 
ment  propre  au  choléra  et  à  la  dernière  épidémie.  Toutes  les  épi¬ 
démies  qui ,  à  différentes  époques  ,  ont  désolé  l’Europe ,  quelle 
que  fût  leur  nature,  ont  été  favorisées  par  des  circonstances 
semblables ,  ou  d’autres  analogues.  Ce  sont  des  conditions  qui, 
soit  en  débilitant  l’économie,  soit  autrement,  disposent  à  tous 
les  fléaux  de  ce  genre. 

L’âge,  le  sexe ,  la  profession,  n’ont  paru  avoir  sur  la  produc¬ 
tion  du  choléra  qui  vient  de  parcourir  nos  climats  aucune 
influence  par  eux-mêmes.  Ils  n’.en  pourraient  avoir  qu’in- 
directement ,  selon  que,  d’après  telle  ou  telle  profession, 
tel  ou  tel  âgé ,  on  serait  plus  ou  moins  exposé  aux  causes  pré¬ 
cédentes.  Ainsi  les  hommes ,  les  adultes ,  ceux  qui  sont  voués 
aux  professions  les  plus  pénibles,  ont  compté  le  plus  grand 
nombre  de  victimes  ;  mais  il  y  en  a  eu  aussi  dans  le  bas  âge , 
et  dans  l’extrêmè  vieillesse ,  et  dans  toutes  les  conditions  de 
fortune  ;  rien  n’en  mettait  absolument  à  l’abri. 

On  s’explique  aussi  facilement  comment  la  basse  classe 
fournit  partout  le  plus  de  malades ,  car  c’est  sur  elle  que  pè¬ 
sent  presque  exclusivement  les  causes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue.  C’est  à  elle  que  reviennent  ces  alimens, 
ces  denrées  de  mauvaise  nature ,  vil  rebut  de  la  classe 
aisée  ;  c’est  elle  qui ,  souvent  privée  d’air,  mal  vêtue  ,  mal 
abritée,  s’épuise  au  travail  ou  s’abandonne  aux  effets  bien 
plus  pernicieux  de  la  débauche  ;  c’est  elle  enfin  qui  supporte 
les  plus  lourds  fardeaux  de  la  guerre,  et  qui  la  fait:  la  philan- 
throphie  peut  gémir  des  maux  qui  en  résultent ,  mais  la  science 
ne  saurait  s’en  étonner  ;  ils  n’ont  pour  elle  rien  de  nouveau. 

Nous  savons  que,  de  quelques  faits  exceptionnels  et  fort 
rares,  on  a  tiré  des  conclusions  générales,  en  opposition  avec 
quelques-unes  des  assertions  qui  précèdent,  comme  si  préci- 
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sèment, parce  que  ces  cas  sont  exceptionnels,  ils  ne  prouvaient 
pas  en  faveur  de  notre  doctrine.  Ainsi  on  n’a  pas  craint  d’a¬ 
vancer  que  l’ivrognerie  n’ avait  pas  l’influence  pernicieuse  dont 
parlent  presque  tous  les  observateurs,  parce  que  quelques 
buveurs  intrépides  avaient  traversél’épidémie  sans  cesser  leurs 
orgies.  Admettons  le  fait  :  en  est-il  moins  vrai  pour  cela  que 
partout  la  grande  majorité  des  individus  adonnés  au  vin  a 
succombé?  Le  mardi  n’a-t-il  pas  été  signalé  dans  le  nord  de 
l'Allemagne  comme  le  jour  où  l’on  comptait  le  plus  de  morts,  par 
suitedes  excès  du  samedi  et  du  dimanche  ?  Et,  dans  les  corps 
armés,  u’est-il  pas  certain  que  les  jours  des  distributions  d’eau- 
de-vie  étaient  ceux  qui  fournissaient  le  plus  de  cholériques 
aux  hôpitaux  ?  N’est-ce  pas  sur  des  ivrognes  ,  bien  et  dûment 
reconnus  pour  tels,  que  sont  tombés  presque  tous  ces  cas  de 
choléra  dont  on  cherchait  à  dénaturer  le  caractère,  en  les  ap¬ 
pelant  choléra  sporadique ,  et  qui  précédaient,  dans  chaque 
grande  ville,  l’apparition  de  l’épidémie? 

Mille  autres  preuves  tirées,  1°  de  la  comparaison  du  sort 
des  juifs  de  Pologne  avec  celui  des  juifs  prussiens;  2“  de  l’es¬ 
pèce  d’immunité  dont  ont  joui  les  colonies  allemandes  éta¬ 
blies  en  Hongrie  ;  3°  de  ce  qui  s’est  passé  à  Luxor  dans  la  haute 
Égypte  ( voyez  la  Dissertation  de  31.  Angelin.  Paris,  1834, 
n°  123);,  démontreraient  aussi  facilement  l’exactitude  de  ce 
que  nous  avons  avancé  touchant  l’encombrement,  la  malpro¬ 
preté,  la  misère,  etc.  Partout  on  voit  les  classes  éclairées  et 
laborieuses  résister  avec  plus  d’avantage  aux  causes  du  mal, 
et  souffrir  moins  de  ses  atteintes. 

Là  se  borne  à  peu  près  tout  ce  que  l’observation  a  décou¬ 
vert  des  circonstances  qui  concourent  de  tout  temps  à  la  pro¬ 
duction  du  choléra  épidémique,  et  qui ,  dans  ces  derniers 
temps,  ont  concouru  à  produire  celui  dont  nous  avons  suivi 
les  ravages  :  eh  bien  !  examinons  maintenant  si  ces  causes 
suffisen  t  à  l'explication  de  ce  fléau ,  ou  s’il  faut  en  chercher  et 
en  supposer  d’autres  ailleurs. 

Évidemment  il  faut  mettre  de  côté  toutes  celles  des  circons¬ 
tances  énumérées  qui  n’agissent  que  sur  les  individus  en  tant 
qu’ils  s’exposent  à  ces, causes,  et  Vont,  pour  ainsi  dire,  les 
chercher.  Les  écarts  de  régime  ,  les  excès  de  table,  sont 
dans  ce  cas;  Us  ne  peuvent  suffire  à  rendre  compte  de  la 
moindre  des  épidémies ,  à  plus  forte  raison  de  la  dernière. 
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O  fl  à  expliqué,  par  la  fraîcheur  des  nuits ,  par  là  consom¬ 
mation  considérable  dés  fruits  de  mauvaise  qualité ,  par  l'in¬ 
tempérie  particulière  des  mois  d’automne  ,  les  épidémies  eà- 
tastatiques  de  cette  époque;  mais  il  est  clair  qu’en  admettant 
îa  puissance  et  la  réalité  de  ces  causes  dans  la  production  du 
choléra  autumnal  ce  n’est  pas  encore  là  qu’il  faut  chercher  la 
cause  première  du  choléra  qui  de  l’Iude  est  venu  jusqu’à  nous; 
nous  iie  doutons  pas  qu’elles  ne  jouent  un  certain  rôle  dans 
la  production  de  ces  phénomènes,  mais  elles  ne  peuvent  les 
avoir  ôccàsionés  à  elles  seules. 

Les  débordemens  du  Gange,  l’état  particulier  des  peuplades 
de  l’Inde,  combinés  avec,  des  Causes  du  même  ordre  que  les 
précédentes,  sont,  nous  le  pensons,  pour  beaucoup  dans  l’exis- 
tence  endémique  du  choléra  dans  ces  contrées.  L’exaspérâtion 
de  ces  mêmes  causes  a  dû  déterminer  souvent  de  graves  épi¬ 
démies;  nous  l’accordons  volontiers;  mais  ce  n’est  pas  à  dire 
pôür  cela  que  le  phénomène  étrange  de  sa  propagation  jusqu’à 
noüs  soit  expliqué;  avouons  au  contraire  qu’aucune  des  cir¬ 
constances  que  nous  avons  indiquées  jusqu’ici  n’en  peut  rendre 
raison.  f)é  tout  temps  il  y  a  eu  en  Europe  des  malhëurénx 
exposés  aux  rigueurs  et  aux  Variations  des  saisons;  de  tout 
temps  l’intempérance  et  la  guerre  ont  fait  parmi  eux  des  vic¬ 
times.  Cependant,  avant  1817,  le  choléra  n’était  jamais  venu 
s’implanter  au  cœur  de  nos  populations^  D’autre  part,  il  faut 
Convenir  que  le  choléra  n’â  pas  toujours  épargné  les  person¬ 
nes  placées  dans  les  conditions  les  plus  favorables  en  appa¬ 
rence.  Les  gens  les  plus  sobres  ont  péri  à  côté  des  plus  im- 
prudens.  Tous  les  lieux  secs  et  bien  aérés  n’ont  pâs  été  respectés. 
I!  faut  donc- chercher  ailleurs  que  dans  Celles  qui  précèdent, 
la  cause  première  de  la  calamiteuse  diffusion  de  ce  fléau.  C’est 
ce  que  l’on  n’a  pas  manqué  de  faire;  mais  jusqu’ici  tous  lès 
efforts  ont  été  stériles. 

Des  explications  proposées,  les  unes  ne  reposent  que  sur 
des  observations  trop  restreintes;  les  autres  sont  beaucoup  trop 
vagues,  et  ont  le  tort  de  pouvoir  s’appliquer  à  tout,  aussi  bien 
qu’au  choléra;  celles-ci  enfin  sont  tout-à-fait  fausses,  et  Celles- 
là  assez  ridicules  pour  qu’on  put  croire  que  notre  intention, 
en  les  rapportant,  n’est  que  de  prêter  à  rire  au  lecteur.  Tel 
ti’esl  pas  cependant  notre  but.  Quelle  que  soit  leur  valeur,  elles 
Ont  au  moins  le  mérite  d’exprimer  ,  chacune  à  leur  manière. 
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et  plus  ou  moins  heureusement,  le  besoin  très  logique  d’ex¬ 
pliquer  un  phénomène  nouveau,  singulier  autant  qu’effrayant, 
par  des  circonstances  elles-mêmes  insolites.  Si  nous  faisons 
cette  remarque ,  c’est  que  de  très  bons  esprits  n’ont  pas  assez 
senti  la  nécessité  de  cette  corrélation,  et  ont  trop  cherché 
dans  des  conditions  ordinaires  la  cause  du  choléra.  Les  hypo¬ 
thèses  dont  il  nous  reste  à  parler  n’ont  pas  ce  défaut. 

Quelques  personnes  ont  imaginé  qu’il  n’y  avait  que  de 
grands  changemens  survenus  dans  les  rapports  habituels  des 
astres  et  les  influences  cosmiques,  qui  pussent  engendrer 
quelque  chose  d’aussi  profondément  malfaisant  que  les  mias¬ 
mes  cliolérigènes.  Ils  ont  donc  interrogé  le  ciel,  et  signalé, 
tantôt  l’approche  des  comètes ,  tantôt  la  conjonction  de  deux 
ou  plusieurs  planètes,  mais  ,  il  faut  le  dire,  sans  aucune  espèce 
de  succès  ;  et  l’on  nous  dispensera  d’entrer  dans  les  détails  de 
toutes  ces  vaines  tentatives. 

D’autres  observateurs  ont  limité  à  notre  globe  la  sphère  de 
leurs  investigations.  Des  météores  incandescens ,  des  lueurs 
insolites  ,  leur  ont  fait  imaginer  un  état  particulier ,  une  mala¬ 
die  de  l’air  ambiant,  qui  serait  le  principe  générateur  du  cholé¬ 
ra.  Il  n’est  personne  qui  ne  se  rappelle  qu’en  1831  on  remarqua 
sur  plusieurs  points  l’apparition  de  brouillards  assez  épais ,  qui 
se  reproduisirent,  pendant  un  temps  assez  long,  dans  la  direc¬ 
tion  du  nord  à  l’ouest,  qui  fut  celle  de  l’épidémie.  Aussi  cette 
opinion  prit-elle  de  la  consistance,  et  la  maladie  de  l’air  ad¬ 
mise,  un  aéronaute  s’offrit,  qui  devait  aller  en  ballon  puiser  dans 
les  airs  quantité  suffisante  du  principe  eholérigène.  Cependant 
des  analyses  faites ,  non  pas  sur  de  l’air  pris  ,dans  la  région  des 
nuages,  mais  sur  celui  que  l’on  respire  dans  une  salle  de  cholé¬ 
riques  ,  sur  celui  du  jardin  du  Luxembourg  et  de  la  place  Ven¬ 
dôme  ,  vinrent  bientôt  discréditer  ces  idées.  Comme  toujours  , 
cet  air  s’est  trouvé  composé  d’azote  et  d’oxygène ,  dans  les  pro¬ 
portions  désespérantes  de  79  à  21 ,  preuve  certaine,  ou  de 
l’insuffisance  de  la  chimie  pour  apprécier  les  qualités  délétères 
de  l’air,  ou  du  peu  de  réalité  de  ces  qualités  elles-mêmes. 

Mais  il  était  possible  que  ce  fût  la  terre  qui  recelât  le  germe 
inutilement  cherché  dans  l’atmosphère  ou  dans  les  régions  su¬ 
périeures  :  d’après  cette  hypothèse  tout  aussi  légitime  qu’au¬ 
cune  autre  ,  on  a  examiné  si  les  tremblemens  de  terre,  les 
volcans  ,  ou  telle  autre  modification  que  ce  soit,  survenue  de- 
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puis  peu  dans  notre  globe ,  pouvait  fournir  la  clef  de  ce  qui  se 
passait  à  sa  surface.  C’est  à  ce  genre  de  cause  qu’on  attribué 
quelques  faits  particuliers ,  comme  la  production  d’une  odeur 
sui  generis,  remarquée  en  certains  endroits ,  l’altération  de  là 
couleur  des  eaux  de  plusieurs  sources  ,  et  dans  les  étangs ,  la 
mort  d’un  grand  nombre  de  poissons.  Quelques  auteurs  alle¬ 
mands  ,  et  surtout  M.  Sehnurrer ,  ont  attaché  beaucoup  d’im¬ 
portance  à  ces  idées.  Bien  certainement  elles  ne  répugnent 
point  à  la  raison;  mais  il  n’en  est  résulté  que  d’ingénieuses 
probabilités,  aucune  certitude. 

Il  en  a  été  de  même  de  l’altération  du  riz,  et,  èn  général, 
des  maladies  dont  on  a  supposé  les  céréales  et  autres  produits 
de  la  terre  affectés.  Tout  le  monde  conçoit  bien  comment 
une  cause  pareille ,  se  répétant  d’une  extrémité  à  l’autre  dü 
globe ,  pourrait  produire  un  fléau  comme  celui  du  choléra  ; 
mais  le  malheur  qui  s’attache  à  toutes  ces  investigations  veut 
que  les  altérations  des  céréales  ne  soient  pas  mieux  démon¬ 
trées  que  celles  de  l’air. 

Nons  ne  parlons  pas  de  l’empoisonnement  des  viandes  par  le 
cuivre ,  encore  moins  de  la  saturation  de  l’air  parles  molécules 
de  ce  métal ,  imaginée  au  sujet  de  la  chute  d’un  prétendu  aéro- 
lythe  dans  la  cour  d’un  de  nos  savans.  Cés  suppositions  n’ont 
guère  plus  de  fondement  que  toutes  les  vagues  rumeurs  qui 
ont  circulé  dans  le  peuple.  Elles  prouveraient ,  au  besoin ,  qu’il 
n’est  pas  seul  susceptible  de  préoccupation  et  d’erreur  ;  mais 
les  erreurs  des  savans,  outre  qu’elles  sont  savantes ,  n’ont  rien 
d’offensif,  et  ne  sont  point  cruelles  comme  les  siennes. 

Restaient  les  animalcules  ;  bientôt  on  les  a  fait  intervenir. 
Cette  hypothèse  appartenait  de  droit  à  la  pathologie  des  infini¬ 
ment  petits  et  des  atomes  invisibles;  aussi  le  Dr  Hahnemann 
n’a-t-il  pas  manqué  de  s’en  emparer.  Accueillie  par  quelques 
savans  du  nord ,  elle  n’a  en  sa  faveur  que  quelques  observa¬ 
tions  ,  qui  se  prêteraient  tout  aussi  bien  à  d’autres  moyens 
d’explication ,  ainsi  que  l’on  va  en  juger. 

Dans  certaines  fabriques  où  l’on  manie  en  grand  le  charbon 
animal,  le  soufre  ou  le  mercure,  le  choléra  ne  s’est  point 
montré.  La  ville  d’Idra ,  voisine  d’une  mine  de  mercure ,  a  été 
préservée,  aussi  bien  que  quelques  personnes  soumises  au 
traitement  mercuriel.  Tout  cela  vient ,  disait-on ,  des  propriétés 
insecticides  des  différentes  vapeurs  émanées  de  ces  substances. 
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Bien  plus,  on  a  remarqué  dans  maintes  localités  une  abon¬ 
dante  poussière  jaune,  d’une  odeur  particulière  ;  des  insec¬ 
tes  d’une  espèce  nouvelle  ont  été  aperçus;  enfin,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  choléra  mettait  une  sorte  de  bizarrerie  dans  la 
distribution  de  ses  rayages,  épargnant  le!  endroit,  ou  tel  indi¬ 
vidu  ,  et  frappant  tel  autre.  Qu’est-ce  autre  chose  que  le  résul¬ 
tat  de  l'instinct  d’un  être  organisé,  la  preuye  des  habitudes 
inconnues  d’un  animalcule? 

On  a  cherché  à  pénétrer  plus  avant  encore  dans  la  connais¬ 
sance  de-ces  atomes;  mais  les  personnes  qui  ne  sont  point  en¬ 
core  parvenues  à  se  défendre  d’un  reste  d’incrédulité  au  sujet 
de  Vacants  scabici ,  si  souvent  peint  et  décrit  sous  mille  traits  , 
n’ajouteront  probablement  pas  foi  entière  à  ces  animalcules, 
non  moins  merveilleux  par  leur  instinct  que  par  leur  petitesse, 
et  n’y  voudront  voir,  nous  le  craignons,  qu'une  manière  ingé¬ 
nieuse  de  donner  une  forme  et  un  corps  à  l'inconnue  qui 
subsiste  tout  entière  au  fond  de  ces  explications. 

Que  reste-t-il  donc  de  toutes  ces  hypothèses?  On  peut  hau¬ 
tement  le  déclarer,  rien  on  presque  rien.  C’est  toujours  le 
même  défaut  de  preuves,  et  force  nous  est  de  renoncer  à  cha¬ 
cune  d’elles.  Mais  cè  n’est  pas  tout  :  les  influences  cosmiques 
et  telluriques ,  l’univers  extérieur,  animé  ou  non,  élant-mis  de 
côté,  reste  le  choléra.  Or,  ne  pourrait-il  pas  être  lui-même 
la  cause  de  sa  propagation  et  de  sa  reproduction ,  au  moyen 
de  miasmes  contagieux  ?  Examinons  cette  dernière  supposi¬ 
tion  qui,  pour  beaucoup  de  monde,  est  la  vérité. 

Nous  ne  nous  flattons  point  de  résoudre  complètement  la 
question  difficile  de  la  contagion  du  choléra,  de  la  résoudre 
d'une  manière  satisfaisante  et  définitive  pour  tous;  mais  enfin 
nous  allons  faire  nos  efforts  pour  1’éclairçir.  Comme  il  s’agit 
moins  d’ajouter  de  nouveaux  faits  aux  faits  déjà  connus,  que 
de  mettre  de  la  sévérité  dans  la  manière  de  les  interpréter, 
nous  allons  discuter ,  avec  tout  le  soin  dont  nous  sommes  ca¬ 
pable  ,  les  ràisonnemens  sur  lesquels  repose  cette  opinion , 
et  tâcher  de  mettre  la  plus  grande  rigueur  dans  les  nôtres.  Et 
d’abord  attachons-nous  à  bien  poser  la  question,  et  à  nous 
entendre  sur  la  valeur  des  termes. 

Dire  que  le  choléra  est  contagieux,  pour  expliquer  l’épidé¬ 
mie  dernière,  c’est  se  proposer  de  rendre  compte,  par  la  con¬ 
tagion,  de  l’apparition  du  fléau  dans  chaque  contrée,  aussi 
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bien  que  de  sonexteusîon  rapide  dans  une  ville  ou  tout  un  pay$. 
Il  ne  s'agit  pas  d’examiner  si,  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières  rares,  exceptionnelles ,  on  a  pu  apercevoir  un  ou  deux 
faits  de  contagion  :  il  s’agit  de  savoir  si  des  bords  du 
Gange  à  Moscou ,  de  Moscou  à  Varsovie  et  à  Dantzig,  de  là  à 
Berlin,  à  Hambourg,  Londres  et  Paris,  c’est  la  contagion  qui 
a  transmis  la  maladie,  s’il  y  a  eu  ou  non  importation  de  mias¬ 
mes  contagieux  ,  reproduisant  partout  les  mêmes  effets.  La 
propagation  du  choléra  est  un  fait  général  ,  uniforme;  il  faut 
•que  la  cause  de  celle  propagation  soit  de  même  générale  et 
uniforme.  Peu  importe  la  possibilité  d'une  complication  locale 
et  momentanée  ;  ce  qui  importe,  c’est  le  phénomène  fonda¬ 
mental  ,  considéré  dans  son  universalité  et  sa  constance.  Cette 
remarque  était  nécessaire ,  et  nous  croyons  que  chacun  en 
reconnaîtra  la  justesse.  On  nous  accordera  également  qu’avant 
de  ranger  le  choléra  parmi  les  maladies  contagieuses,  il  con¬ 
vient  d’examiner  s’il  y  a  similitude,  analogie  ou  identité  entre 
la  manière  dont  ces  maladies  se  transmettent  et  la  propaga¬ 
tion  de  ce  dernier.  Enfin,  ce  qu’il  est  difficile  de  contester, 
c’est  que  de  l’impossibilité  d’expliquer  le  choléra  par  le  chaud, 
le  froid  ,  l’humidité  ,  l’électricité  ou  les  animalcules ,  il  ne  suit 
pas  nécessairement  qu’il  soit  contagieux. 

Ceci  posé  ,  jetons  un  coup  d’œil  rapidesur  les  maladies  con¬ 
tagieuses.  Le  plus  léger  examen  démontre  qu’il  en  existe  de 
plusieurs  classes  :  lés  Unes  sont  franchement  contagieuses; 
nul  doute  â  cet  égard  :  telles  sont  la  syphilis  ,  la  variole,  fa 
gale,  la  rage,  le  vaccin,  le  favus.  Chez  elles,  c’est  toujours 
une  substance  organique  ;  croûte  ,  pus  ou  sérosité,  élaborée 
pendant  la  durée  de  la  maladie,  qui,  inoculée  d’une  manière 
convenable  sur  une  personne  saine,  jouit  de  la  propriété  de 
faire  naître  les  symptômes  d'une  maladie  absolument  sembla¬ 
ble,  douée,  comme  la  première,  de  la  faculté  de  se  repro¬ 
duire,  et  ainsi  de  suite.  Or,  dans  le  choléra,  on  ne  voit  au¬ 
cune  matière  nouvelle  produite,  et  aucune  des  inoculations 
tentées  n’a  réussi  ;  le  pus,  le  sang,  la  matière  des  vomisse- 
mens,  eelle  des  déjections  alvines  ,  l’haleioe  froide  des  mori¬ 
bonds,  les  sueurs,  rien  n’a  transmis  le  choléra;  le  lait  même  des 
mères  est  impunément  sucé  par  leurs  nourrissons  (  Gaz.  mëd., 
t.  ni,  n"  87  ;  Lettre  de  M.  Milivié  à  l’Académie  ).  Où  donc  est 
l’identité  entre  cette  maladie  et  celles  qui  sont  franchement  , 
incontestablemen  t  contagieuses  1 
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Mais  il  y  a  des  affections  réputées  contagieuses ,  sans  virus 
manifeste  ,  qu’on  n’inocule  qu’à  grand’peine  :  telles  sont  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  Le  choléra  ne  serait-il  pas  de  cette 
famille  ? 

A  cet  égard,  voici  ce  qu’on  peut  répondre:  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que ,  quand  ces  maladies  régnent  avec  intensité ,  la 
contagion  soit,  je  ne  dis  pas  démontrée,  mais  même  probable, 
pour  le  plus  grand  nombre  des  malades.  Il  est  indubitable  que 
des  causes  atmosphériques  ou  autres  ont  la  plus  grande  part 
dans  la  production  de  ces  épidémies  de  rougeole  et  de  scar¬ 
latine  ,  qu’on  voit  se  déclarer  tout  à  coup ,  et  s’éteindre  de 
même.  Assimiler  la  propagation  du  choléra  à  celle  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  ne  serait  donc  pas  l’expliquer  par  la  contagion  unique¬ 
ment;  resterait,  à  côté  de  cette  dernière,  une  autre  inconnue, 
et  le  problème  ne  serait  pas  résolu.  Mais  cette  assimilation 
elle-même  est-elle  permise  ?  Non ,  certainement  ;  car ,  si  l’on 
admet  qu’il  peut  y  avoir  contagion  dans  la  rougeole  et  la  scar¬ 
latine  ,  l’on  a  pour  cela  deux  bonnes  raisons  :  la  première,  c’est 
que  l’inoculation,  si  souvent  tentée,  paraît  avoir  réussi,  au 
moins  quelquefois;  la  seconde,  c’est  qu’il  est  assez  fréquent 
de  voir  dans  une  famille  un  second  enfant  atteint  après  un 
premier,  si  on  n’a  pas  eu  soin  de  l’éloigner  dès  le  début;  tan¬ 
dis  que,  si  l’on  prend  cette  précaution,  il  y  a  à  espérer  que 
cet  enfantin’ aura  rien.  Or,  a-t-on  jamais  constaté  rien  de  sem¬ 
blable  dans  le  choléra?  Y  a-t-il  la  moindre  parité  entre  lui  et 
la  scarlatine  ou  la  rougeole  sous  ce  rapport?  Évidemment  on 
ne  peut  faire  ici  qu’un  rapprochement  gratuit.  En  effet,  où 
sont  les  exemples  rares  mais  décisifs  d’inoculation  dans  le 
choléra?  Où  est  la  preuve  qu’en  s’isolant  on  est  moins  exposé 
au  fléau?  Il  faudrait  n’avoir  rien  lu  ni  rien  vu  pour  soutenir 
cette  opinion  aujourd’hui.  Chaque  capitale ,  chaque  ville ,  cha¬ 
que  hameau,  en  a  fourni  la  réfutation.  D’un  autre  côté,  il 
suffit  d’avoir  un  moment  réfléchi  à  la  prompte  diffusion  de  la 
maladie  sur  tout  Paris ,  et  au  peu  d’accidens  qu’ont  eu  a  sup¬ 
porter  les  médecins ,  les  religieuses  et  les  infirmiers ,  pour  ne 
pouvoir  admettre  l’idée  de  miasmes  contagieux  émanés  du 
corps  des  malades.  Comment  les  miasmes  engendrés  à  un  bout 
de  Paris  seraient-ils  assez  puissans  pour  aller  frapper  à  l’ex¬ 
trémité  opposée  un  homme  d’ailleurs  étranger  au  premier ,  et 
en  même  temps,  assez  faibles  pour  épargner  les  amis,  les 
gardiens  ou  les  voisins  du  malade?  Il  y  a  ici  une  contra- 
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diction  qui  n’est  pas  possible  dans  les  faits.  Rien  de  pareil  ne 
s’observe  dans  la  rougeole  ou  la  scarlatine.  C’est  auprès  de  son 
frère,  et  non  pas  à  une  ou  deux  lieues,  qu’un  enfant  est  pris 
de  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections.  Nous  ne  voyons  donc 
aucune  raison  de  leur  assimiler  le  choléra. 

OUant  au  typhus  et  à  la  peste ,  ils  offrent  moins  d’analogie 
encore  avec  le  mode  de  transmission  du  choléra.  Nous  n’avons 
point  vu  là  seconde;  mais,  sans  l’avoir  vue,  nous  croyons  àu 
danger  qu’il  y  a  à  communiquer  avec  les  pestiférés ,  et  à  porter 
leurs  vêtemens.  Sans  adopter  tout  ce  qu’on  raconte  à  ce  sujet  , 
nous  croyons  que  la  peste,  accompagnée  de  charbon,  est  con¬ 
tagieuse,  du.  moins  dans  la  sphère  de  ses  foyers.  La  grave 
autorité  de  M.  Desgenettes  ne  nous  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard.  Mais  nous  croyons  tout  aussi  fermement  à  la  haute 
influence  des  causes  d’infection ,  sur  la  production  du  germe, 
ou  de  la  cause  première  de  cette  maladie.  Il  est  impossible , 
quand  on  prend  connaissance  de  l’état  physique  et  moral  des 
populations  ordinairement  en  proie  à  ce  fléau ,  de  s’étonner 
des  maux  qu’elles  éprouvent.  Lisez  les  descriptions  de  Cons¬ 
tantinople,  de  Smÿrne  et  du  Caire,  ces  trois  foyers  princi¬ 
paux  de  la  peste  d’Orient,  et  vous  serez  bientôt  convaincu  que 
si,  par  suite  d’un  incendie  semblable  à  celui  qui  jadis  dévora 
la  ville  de  Londres ,  on  pouvait  réédifier  ces  trois  populeuses 
cités  sur  un  meilleur  plan ,  et  imposer  à  leurs  habitans  des  rè- 
glemens  plus  conformes  aux  préceptes  de  l’hygiène,'  ce  fléau 
disparaîtrait  de  ces  contrées ,  comme  il  a  disparu  des  bords 
de  la  Tamise  ,  où  il  se  montrait  auparavant  chaque  année,  et 
où  il  n’était  pas  moins  contagieux  qu’ ailleurs. 

Cette  influence  toute-puissante  des  causes  localés,  dans  la 
peste,  ne  se  rétrouve  pas  au  même  degré  dans  le  choléra.  On 
n’y  retrouve  pas  non  plus  des  exemples  de  contagion  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  M.  Desgenettes  a  constatés  dans  plusieurs  cas 
de  charbon  pestilentiel.  La  peste ,  comme  maladie  propagée 
tout  à  la  fois  par  la  contagion  et  par  des  causes  locales,  ne  res¬ 
semble  donc  point  choléra,  et  ne  saurait  lui  être  compa¬ 
rée.  11  nous  semble  qu’on  en  peut  dire  autant  du  typhus: 
celui  qui  désolait,  en  181 4  ,  nos  armées,  n’a  que  trop  fait  voir 
commënl  il  s’entretient  et  comment  il  se  dissipe.  Aucun  mé¬ 
decin  ne  serait  embarrassé  aujourd’hui  pour  résoudre  ce  pro¬ 
blème  :  Une  armée  étant1  donnée,  comment  s\ 'y  produit  lé  tfphiis  ? 

Vict.  de  Med.  vu.  3t 
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■Les;  causes  sont  connues;  on  peut ,  d'après  leur  intensité, 
calculer  celle  du  mal.  Les  faits,  parlent, .clairement,. -et  per¬ 
sonne  ne  les  epntesle.:  La  contagion  est -évidente;  on  la  voit 
commencer ,  on  peut  ia  suivre  dans  son,  extension,,  comme 
on  la  voit  s'éteindre  ;  quand ,  par  exemple-  le  typhus  se  dé¬ 
clare  dans  les  hôpiLaux  encombrés,- les  infirmiers  i  Jes  bles¬ 
sés  ,  les,. officiers  de  sant,é ,,  les  administrateurs  ,  tout  ce 
qui  lient  au  service  des  Salles  ,  tombe  successivement  ma¬ 
lade.  Il  n’y  a  pas  ici  immunité  pour  les  médecins.:  Qu’un 
régiment,  débris  d’une  garnison  ravagée  par --le typhus  ,  vienne 
à  séjourner  dans  un  village,,  il  est  probable  qu’il  y  laissera  le 
germe,  de  cette  affection.  Cfela  s’est  vu,  non  pas  une  fois, 
mais  mille.  C’est  ainsi  qu’on  pouvait  suivre  la  trace  de  nos 
malheureux  corps  d’armée  de  Torgau  à,  Mayence ,  et  de 
Mayence  à  Paris.  Partout  où  il  y  avait  contact,  il  y  avait  con¬ 
tagion.  Qui  ne  voit  combien  ces, fails  diffèrent  de  ce  que  nous 
a  montre  l’épidémie  dernière  ?,  Qu’en  Pologne  les  mouvc- 
meïis  des  armées  aient  facilité  et  expliqué  quelquefois,  le? 
progrès  du  mal,  nous  le  croyons  ;  mais  dans  le  reste  de 
l’Europe,  tout  était  en  pleine  paix.  Comment  est  venu  le  cho¬ 
léra  à  Paris?  Est-ce  de  Sunderland  ou  de  Hambourg?  Com¬ 
ment  a-t-il  épargné  Lyon,  dont  la  population ,  inquiète  et 
souffrante  semblait  offrir  une  si  belle  proie  à  la  contagion? 
En  présence  de  ces  faits  il  faut.se  rendre  à  l’évidence,  et  pro¬ 
clamer  que  la  marche  suivie  par  le  choléra  ne  ressemble  pas 
plus  à  celle  du  typhus  qu’à  celle  de  la  peste  et  de  là  variole. 

,  En  résumé,  il  n’y  a  pas  dans  le  choléra  production  d’un 
virus  matériel,  palpable,  transmissible,  à  l’instar  de  celui  qui 
produit  et  que  produit  la  syphilis-  On  ne  possède  aucun  fait 
direct  d’inoc,ulalion  ,  comme  dans  la  scarlatine ,  la  rougeole. 
Il  est  impossible  de  suivre,  connue  dans  le  typhus. et  la  peste, 
les  effets  du  contact.  On  ne  peut  donc  rapprocher  le  choléra 
des  maladies  contagieuses,  à  moins  que  l’on  ne  considère  le 
.fait  incontestable  de  ja  propagation  comme  une  preuve,  et 
qu’on  ne  dise  :  le  choléra  voyage  et  se  répand ,  donc  il  est 
-contagieux;  nous  ne  savons  .comment  a  lieu  cetteclissémina- 
.tjoa^doae  plie,  s'opère  par  des  miasmes.  Notre  opinitnv  à  nous, 
.es.tque  l’on  peut,  sans  se  montrer  trop  difficile.,  exiger  d'au¬ 
tres  preuves.  Mais,  à  défaut, d’expériéaeps  décisives, jdp rai- 
•onnemeas  convaincans  ,  les  partisans  de  la  contagion  du  çfeo- 
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léra  se  fondent  sur  plusieurs  faits  qui  nous  restent  à  analyser. 
On  a  rapporté,  et  nous  avons  uous-mèrae  observé,  relati- 
vement  aux  masses,  des  circonstances  qui  ont  été  interprétées 
en  faveur  de  la  contagion;  Ainsi  nous  avons  vu  à  Varsovie  te 
choléra  coïncider,  dans  un-  vaste  hôlel ,  avec  la  présence  d’un 
détachement  de  soldats  assez  nombreux  pour  encombrer  une 
partie  de  cet  hôtel ,  notamment  le  côté  où  demeurait  le  géné¬ 
ral  à  la  disposition  duquel  ils  étaient.  Nous  avons  vu ,  dans 
un  autre  moment,  un  corps  de  l’avaut-garde  polonaise  occu¬ 
pant,  à  Bolimow ,'  remplacement  où  avait  auparavant  campé 
î armée  russe,  avoir  des  cholériques,  tandis  qu’un  détache¬ 
ment  du  même  corps,  placé  plus  en  avant ,  sur  un  terrain  que 
les  Russes  avaient  respecté',  n’avait  que  des  fiévreux.  Mais, 
qu’on  y  fasse  attention ,  à  Varsovie  le  piquet  de  soldats  ca¬ 
serne  dans  l’hôtel  était  composé  d’hommes  tous  bien  portans; 
à  Bolimow,  nous  avons  su  que  les  Russes  avaient  bivouaqué 
au  même  endroit  que  le  corps  Polonais  qui  fournissait  des 
cholériques,  mais  nous  ne  pûmes  savoir  si  ces  Russes  avaient 
eux-mêmes  des  malades.  Ce  qui  reste  démontré,  c’est  l’in¬ 
fluencé  de  l’encombrement  sur  le.  développement  du  choléra, 
quand  d’ailleurs  il  existe  une  cause  épidémique:  il  serait  té¬ 
méraire  de  vouloir  conclure  autre  chose  des  laits  préeédeus, 
comme  de  beaucoup  d’autres  du  même  genre. 

Nous  avons  avancé  dans  un  des  paragraphes  précédens 
qu’on  ne  gagne  rien  à  s’isoler  des  cholériques.  Celle  propo¬ 
sition  paraîtra  vraie  au  plus  grand  nombre ,  et  il  n’est  pas 
nécessaire  de  nous  arrêter  à  la  démontrer;  mais  on  insiste  sur 
quelques  faits  en  apparence  contradictoires.  Examinons  donc 
ces  faits ,  et  réduisous-les  à  leur  juste  valeur. 

On  a  dit  qu’en  Perse  deux  ou  trois  villes  ont  su  se  garantir 
du  choléra  en  refusant  à  des  caravanes  suspectes  l’entrée 
dans  leurs  murs.  Eu  Prusse ,  on  cite  les  villes  de  Marienwerder 
et  de  Graundens  comme  ayant  évité  le  fléau  par  les  sages,  riie- 
sures  d’isolement  adoptées  par  les  autorités;  mais  depuis  que 
ces  assertions  ont  été  publiées,  on  ne  s’est  pas  euquis  de  ce 
qui  est  arrivé,  non  pas  en  Perse,  mais  à'  Marienwerder 
et  à  Graundens.  La  vérité  esl  que  le  choléra  a  fini  par  y  pé¬ 
nétrer  ;  et  comme  on  avait  porté  autant  de  soin  à  améliorer 
le  sort  des  habilans  qti’à  intercepter  les  communications,  il 
est  difficile  de  dire  à  laquelle  de  ces  deux  causes  il  couvient 
'  31. 


484  CHOLÉRA.  ÉPIBÉMÎOUE. 

d’attribufer  le  retard  observé  dans  l’apparition  de  l’épidémie. 
Quant  à  la  Perse  ,  on  ne  sait  guère  ici  ce  qui  s’y  passe  ;  mais 
il  paraît  que  la  caravane  suspecte  ,  admise  dans  d’autres 
villes,  n’y  a  point  apporté  le  choléra. 

Il  est  rare,  a-t-on  dit  d’un  autre  côté,  que  le  choléra  ,  une 
fois  déclaré  dans  une  maison  ou  dans  une  famille  ,  se  borne  à 
une  victime  ;  ordinairement,  après  un  premier  malade,  il  en 
vient  un  second ,  puis  un  troisième,  etc.  ;  de  cette  maison  ,  la 
maladie  gagne  la  suivante  ,  et  ainsi  de  suite  dans  une  certaine 
longueur  de  rue.  Dans  un  hôpital  on  a  vu  dix,  douze ,  quinze 
malades  d’une  mêmesalle  être  frappés  successivement.  Orcelte 
propagation  de  l’un  à  l’autre,  entre  gens  qui  ont  ensemble  des 
rapports,  qu’est-ce  autre  chose  que  la  contagion?  Comment 
conserver  des  doutes  à  cet  égard,  quand  on  voit,  comme 
MM.  Foville  et  Perchappe,  le  choléra  atteindre  de  préférence, 
dans  la  maison  des  aliénés  de  Rouen,  ceux  qui  ont  le  plus  de 
rapports  avec  les  cholériques. 

A  l’exception  de  ce  dernier  fait,  que  toutes  les  autres  ob¬ 
servations  contredisent,  nous  admettons  ceux  qu’on  invoque 
ici ,  mais  nous  ne  les  interprétons  nullement  comme  lés  con- 
tagionistes.  Ils  prouvent  seulement  que  la  même  cause  agit 
dans  le  même  moment  sur  plusieurs  habilans  d’une  maison, 
d’une  salle,  ou  d’une  rue:  celui-ci  est  frappé  le  premier,  ce¬ 
lui-là  le  second  ,  en  raison  de  mille  circonstances  secondaires 
qu’il  est  souvent  impossible  d’apprécier;  mais  rien  ne  dé¬ 
montre  la  contagion. 

Que  dire  après  cela  d’autres  argumens  bien  moins  puissans 
qu’on  a  encore  invoqués  ?  Les  progrès  du  choléra  se  font 
souvent  le  long  des  routes,  de  ville  en  ville  :  ainsi  on  l’a  pu 
suivre  en  Russie,  le  long  du  Volga,  comme  on  l’avait  vu  péné¬ 
trer  dans  cet  empire  par  la  seule  passe  qui  y  conduit  à  travers 
le  Caucase;  à  Zaritchin,  où  trois  routes  viennent  aboutir,  il 
se  répand  par  chacune  d’elles  à  travers  le  nord,  le  sud  et  le 
centre  de  l’empire.  Qui  ne  voit  que  cette  proposition  ,  vraie 
seulement  pour  les  contrées  à  peine  peuplées ,  ne  prouve 
qu’une  chose,  c’est  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  cholériques  que  là 
où  il  y  à  des  hommes  ;  la  cause  de  ce  fléau  a  fait  des  victi¬ 
mes  partout  où  elle  a  pu  en  faire;  ce  n’est  point  à  dire  qu’elle 
n’a  point  passé  ailleurs,  et  seulement  le  long  des  rouies  ,  des 
rivières,  et  par  les  passes  de  communication;  mais  ce  n’est 
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que  là  qu’elle  a  pu  laisser  des  malades,  car  il  ne  peut  y  avoir 
d’épidémie  dans  les  déserts.  Dans  nos  contrées,  où  la  population 
est  bien  plus  considérable  ,  et  est  partout  disséminée  à  la  sur¬ 
face  du  pays,  le  choléra  n’a  pas,  comme  en  Russie,  suivi  de 
longues  et  étroites  lignes  ;  il  n’a  plus  été  possible  de  suivre 
sur  la  carte  sa  marche  progressive. 

Enfin,  l’on  a  hasardé  d’autres  propositions  moins  concluan¬ 
tes  encore.  On  a  dit  que  lés  progrès  de  l’épidémie  étaient  plus 
rapides  dans  les  pays  civilisés  ,  qu’elle  y  faisait  plus  de  victi¬ 
mes,  qu’elle  affectionnait  les  cités  les  plus  populeuses,  et  s’y 
reproduisait  avec  plus  de  facilité.  Il  est  évident  que  rien  dans 
ces  faits  ne  prouve  encore  la  contagion;  ils  s’expliqueraient 
bien  par  elle,  mais  ils  n’en  fournissent  pas  la  démonstration. 

Nous  pourrions  étendre  bien  davantage  cette  discussion, 
mais  nous  n’arriverions  jamais  qü’à  des  résultats  semblables, 
et  jamais  nous  né  trouverions  ce  qu’on  peut  appeler  une 
preuve  décisive;  un  fait  positif  de  contagion;  nous  n’irons 
donc  pas  plus  loin ,  et  proclamons,  dès  à  présent,  queprélen- 
dre  expliquer  le  choléra  par  la  contagion  n’est  qu’une  préten¬ 
tion  purement  hypothétique,  qui  ne'  repose  sur  rien.  En  disant 
que  nous  n’irons  pas  plus  loin  ,  bous  voulons  dire  qu’ayant 
discuté  les  faits  ,  il  nous  paraît  inutile  d’aborder  des  théories 
purement  spéculatives ,  semées  d’arguties,  où  l'on  soumet  la 
contagion,  déjà  si  mystérieuse  et  si  contestable  par  elle-même, 
à  des  conditions  plus  contestables  encore  et  plus  mystérieuses 
cent  fois. Nous  nous  sommes  proposé  d’éclairer  la  question, 
et  non  pas  de  l’obscurcir.  Pour  savoir  si  le  choléra  était  con¬ 
tagieux,  nous  l’avons  comparé  à  la  plupart  des  maladies  ré¬ 
putées  telles,  et  nous  nous  sommes  demandé  s’il  se  conduisait 
comme  elles  :  voyant  que  non,  nous  concluons  qu’il  n’est  pas 
contagieux;  or  il  Semble  que  cette  marche  soit  la  bonne.  En 
effet,  des  maladies  depuis  long-temps  observées  ont  un  mode 
de  transmission  bien  constaté  et  bien  défini  ;  on  l’appelle  con¬ 
tagion.  Une  nouvelle  maladie  se  montre,  dont  le  mode  de  trans¬ 
mission  n’a  rien  de  commun  avec  celui  des  précédentes. Pour¬ 
quoi  y  voir  encore  de  la  contagion?  Mais ,  dit-on ,  ce  ü’est  plus 
de  la  contagion  ordinaire  ;  il  y  a  ici  une  prédisposition  parti¬ 
culière,  sans  laquelle  la  Contagion  ésl  nulle  ,  etc..........  Nous 

avouons  ,  nous  ,  que  cette  prédisposition  qui  vient  au  secours 
de  la  contagion  ne  nous  paraît  pas- un  progrès  vers  la  solution 
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de  ces  difficultés.  C’esi  une  inconnue  de  plus,  et  un  artifice 
qui  prouve  mieux  que  inus  nos  raisonnemcns  l’insuffisance  de 
l'hypothèse  que  nous  combattons. 

De  cette  longue  discussion  il  ressort,  en  définitive,  qu’il 
nous  est  impossible  d’indiquer  en  quoi  consile  la  cause  de  la 
propagation  du  choléra.  Ce  point,  le  plus  important  de  tous 
peut-être,  est,  à  notre  avis,  le  plus  obscur,  et  nous  avouons 
n’en  pas  savoir  plus  aujourd’hui  sur  ce  point  qu’à  l’époque  de 
la  première  apparition  du  fléau. 

Obligé,  par  conséquent,  d’abandonner  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  recherches  faites  sur  les  causes  de  cette  propagation, 
revenons, à  l’observation  des  faits,  et  disons  au  moins  ce  que 
celte  observations)  partout  répétée,  a'appris  sur  les  phénomè¬ 
nes  qui  précèdent  et  accompagnent  cette  propagation. 

1"  Épizooties.— d’après  un  grand  nombre  de  témoignages,  il  est 
certain  que  l'homme  n’a  pas  été  seul  soumis  à  l'influence  de  la 
pause  épidémique;  ellea  aussi  agi  sur  une  multitude  d’animaux 
d’espèces  différentes.  Ce  sont  surtout  les  bestiaux,  les  bêtes  à 
cornes,  qui  ont  souffert;  mais  les  chevaux,  les  chameaux, 
les  animaux  de  basse-cour,  les  poissons,  et  même  les  oiseaux  , 
n’ont  pas  été  épargnés.  Eu  Asie,  comme  en  Europe  ,  on  a  con¬ 
staté  de  nombreux  faits  de  ce  genre.  Aux  Indes,  nous  voyons 
les  chameaux  et  les  chèvres  périr  tout  d’un  coup,  en  grand 
nombre  ,  et  avec  des  symptômes  qu’on  n’avait  pas  encore  ob¬ 
servés.  ATaganrog,  le  docteur  Dobrodjeff  a  remarqué  sur  les 
chiens  et  les  volailles  des  accidens  cholériformes.  En  Pologne, 
nous  avions  recueilli  souvent  des,  renseignemeus  analogues. 
Ailleurs,  c’est  une  mortalité  considérable  sur  les  poulets  quia 
attiré  l’attention.  Une  épizootie  de  ce  genre  a  été  observée ,  en 
particulier,  à  Ciioisy,  par  MM.  Carère  et  Milivié:  M.  Clément 
Pésorme  a  fait  de  sou  côté  des  remarques  sur  la  maladie  à  la¬ 
quelle  ont  succombé  grand  nombre  de  poissons  dans  les  étangs 
et  petites  rivières  des  vallées  d’Arpajon  et  de  Dourdan ,  re¬ 
marques  auxquelles  il  serait  facile  de  joindre  une  multitude 
d’autres  observations. 

Quelle  analogie  y  a-t-il  entre  ces  épizooties  et  le  choléra  qui 
a  attaqué  l’espèce  humaine  ?  Au  premier  abord  ,  il  parait  diffi¬ 
cile  de  pouvoir  le  dire  au  juste.  Les  différences  que  présente 
l’orga nisaiioq  des  animaux  en  détermine  nécessairement  de  si 
grandes  dans  les  effets  d’une  même  cause,  qu’il  doit  être  fort 
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difficile  souvent  de  reconnaître  les  rapports  qui  lient  ees  effets. 
Cependant,  dans  presque  toutes  les  épizooties,  il  est  question 
d’évacuations  abondantes,:  d’un  refroidissement  plus  ou  moins 
sensible  en  diverses  parties  du  co;rps,  et  d’un  ralentissement 
marqué  de  la  circulation.  D’après  des  recherches  cadavériques 
faites  par  M  Breschet,  il  paraîtrait  que  l’on  aurait  constaté 
dans  les  intestins  de  deux  poulets  une  matière  blanche  parti¬ 
culière  ,  qui  rappelait  assez  bien  celle,  que  l’on  a  signalée  sut* 
l'homme.  D’après  toutes  ces  raisons,  nous  ne  faisons: pas  dif¬ 
ficulté  d’admettre  que  la  plupart  des  épizooties  signalées 
avant  ou  pendant  l’apparition  du  choléra  ,  tenaient  à  la  même 
cause  que  cette  affection  épidémique; 

2°  Constitution  cholérique.  —  Cette  cause  dont,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir,  les  effets  ne  se  sont  pas  bornés  à  l’homme, 
a  paru  mettre  dans  chaque  pays  un  certain  temps  à  se  déve¬ 
lopper.  Le  choléra  n’est  pas  venu  tout  d’un  coup  remplacer 
parmi  nous  toutes  lés  autres  a-ffeetiônsî'mais  il  y  a- eu  une 
espèce  de  transition  entre  la  constitution  médicale  précédente, 
et  la  constitution  épidémique;’ Cét'ledransilion  n’a- pas  été  éga¬ 
lement  évidente  et  facile  à  suivre;  mais  dans  plusieurs  loca- 
lités  elle  a  été  manifeste  pour  les  observateurs. 

En  général-,  on  voyait-des  états ’gastriques  et  saburraux  se 
montreren  plus  grand  nombre  ;  les  fièvres  intermittentes  ,  la 
diarrhée ,  puis  la  dysenterie  ,  ■devenaient  de  -plus  en  plus  fré¬ 
quentes  ;  en  un  mot,  les  affectionsabdormnalesdominaieut:  Ce' 
fait  a  été  constaté' à  Berlin,  à  Vienne  et  à  Paris.  11  avait  été  si¬ 
gnalé  en  Pologne,  sur  là  rive  droite  de  la  Vistule,  avant  l’appa^a 
rition  dé- l’épidémie,  et,r  trois  mois  après,  je  constatai  que,  dans 
les  mêmes  contrées,  après  lé;p'àssagedu  fléau  ,  les  mêmes  fiè¬ 
vres  et  Jes  mêmes  affections  régnaient  encore;  C’est  -  que  les 
dernières  influenCeSdn  principe  cliOlcrique  devaient  ressem - 
Lier  à  ses  premiers  effets  feumarquersondéclin  par  des  traits 
semblables  à  ceux  de  son-début.  La  même  observation  a  été 
faite  à  Paris:,  à  chaque  recrudescence  qui-  a:pu  lieu,  et  no¬ 
tamment  à  la  dernière,  durant  l’automne  de  1833.  ' 

3°  Cholérine.  —  Mais  quelle  que  fut  l’imporlauee  de  ces  phé¬ 
nomènes  précurseurs  pour  les  médecins,  cen’était  pas  encore 
le  choit  ra.  Ou  n’yh voyait  paS  encore  :asséz  distinctement  l’in¬ 
fluence  d’une  Cause  épidémique ,  pour  annoncer,  d’après  ces 
seules  données,  le  commencement"  de  la  constitution  choie- 
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rique  :  ce  n’était  encore  qu’un  premier  degré,  qui  exigeait  la 
sagacité  des  bons  observateurs  pour  être  apprécié  convena¬ 
blement;  mais  bientôt,  des  effets  plus  positifs  rendirent  évi- 
dens  pour  tout  le  monde  ce  que  les  médecins  n’avaient  que 
trop  entrevu.  Un  état  particulier  de  souffrance  et  de  malaise, 
rapidement  répandu  dans  les  populations ,  annonça  l'approche 
du  fléau,  Le  bon  sens  public  l’appela  cholérine.  Avant  l’épi¬ 
démie. proprement  dite,  cette  cholérine  attaqua  d’abord  les 
personnes  qui ,  plus  tard,  devaient  être  les  premières  attein¬ 
tes,  celtes  qui  réunissaient  au  plus  haut  degré  les  causes  oc- 
easionelles  et  prédisposantes ,  et  dont  l’organisation  ,  le  tem¬ 
pérament,  l’état  antérieur,  se  prêtaient  le  mieux  aux  phéno¬ 
mènes  du  choléra.  Plus  tard,  la  cholérine,  véritable  diminutif 
du  fléau  ,  le  précéda  de  quelques  jours  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  ;  mais  ,  sur  d’autres,  ce  fut  heureusement. l’u¬ 
nique  effet  de  l’agent  épidémique.  Chez  quelques-unes  de  ces 
personnes,  celte  affection  se  prolongea  long-temps,  reparut 
à  plusieurs  reprises,  offrant,  par  ses  exacerbations  et  rémis¬ 
sions  alternatives,  une  répétition  exacte  des  oscillations  de 
l’épidémie  ellé-même.  Chez  quelques-uns  elle-  a  dégénéré  en 
un  état  particulier,  qui  dure  encore.  Enfin,  dans  quelques 
occasions,  elle  a  fini  par  entraîner  la  mort;  mais  ces  derniers 
cas  sont  fort  rares  et  font  exception.  Le  plus  souvent  elle  a 
été  bien  .loin  de  se  présenter  avec  des  symptômes  graves  ,  et 
voici  les  traits  qu’elte  présentait: 

Chute:  rapide  des  forces  -,  sentiment  singulier  d’anéantisse¬ 
ment;  transpirations  faciles  et  débilitantes  ;  sensation  pénible 
vers  l’épigastre  et  dans  tout  l’abdomen  ;  digestion  longue  ;  dif¬ 
ficile  ;  tension  abdominale,  borborygmes,  diarrhée  qui  cède 
et seeeproduit souvent,  coliques,  nausées,  hoquets,  et  enfin vo- 
missemens.  Ces  derniers  étaient  rares,  et  ne  coïncidaient  guère 
avec  les  déjeclions.Il  y  avait  de  la  soif,  désir  bien  marqué  de 
boissons  acidulés,  appétits  bizarres ,  vertiges-;  insomnie,  ten¬ 
dance  à,  la  syncope,  convalescence  lente,  -rechute  facile;  au 
moindre  excès  invasion  brusque  de  tout  l’appareil  des  symp¬ 
tômes  cholériques: 

Sous  ne  nous  appesantirons  pas,  comme  on  le  pense  bien, 
sur  le,  tableau  d’un  état  si  voisin  de  la  maladie  qui  nous  reste 
maintenant  à:décrire;  nous  ne’ chercherons  pas  non  plus  à 
déterminer  le  degré  d’intensité  auquel  la  cholérine  devient 
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choléra,  et  les  limites  qui  les  séparent:  il  nous  suffit  de  dire 
que  l’observation  a  fait  voir  que  les  malades  passaient  de  l’une 
à  l’autre  par  une  série  de  gradations  plus  ou  moins  rapides  ,  et 
qu’en  définitive  choléra  et  cholérine  dépendaient  d’une  même 
cause.  Nous  venons  de  rattacher  à  l’histoire  de  celle-ci  le  ta¬ 
bleau  de  ses  moindres  influences  ;  commençons  maintenant , 
dans  un  chapitre  à  part,  la  description  des  effets  beaucoup 
plus  graves  qu’elle  produit  quand  son  action  est  complète,  ët 
s’exerce  dans  toute  son  intensité. 

Descp.iption.  —  Dans  le  plus  grand  nombre,  des  cas  ,  lè 
choléra  épidémique  a  suivi  la  marche  que  voici.  Les  pro¬ 
dromes ,  souvent  nuis,  consistent,  quand  ils  ont  lieu,  en  un 
affaiblissement  brusque  et  rapide,  accompagné  de  vertiges, 
tintement  et  bourdonnement  dans  les  oreilles;  la  vision  est 
troublée  ;  il  survient  des  sueurs  abondantes ,  une  pâleur  sin¬ 
gulière,  avec  gonflement  insolite  du-  ventre;  soif  vive,  inap¬ 
pétence  ;  douleurs  abdominales  et  lombaires;  enfin  déjections 
alvines  et  vomissemens  précédés  chez  quelques-uns  ,  du  ra¬ 
lentissement  considérable  du  pouls  :  dès  ce  moment  le  choléra 
est  déclaré. 

Première  période.  —  Soit  après  ces  symptômes,  ceux  de  la 
cholérine,  ou  une  diarrhée  long-temps  négligée  ,  soit  après  un 
repas,  un  excès  quelconque,  et  quelquefois  sans  la  moindre 
circonstance  de  ce  genre  ,  l’invasion  est  marquée  par  un  mal¬ 
aise  subit,  accompagné  de  syncopes  ,  coïncidant  avec  les 
premières  évacuations ,  qui  se  succèdent  d’abord  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité;  bientôt  après,  crampes  douloureuses  dans 
les  muscles  des  extrémités ,  surtout  aux  mollets  ;  extension , 
écartement  spasmodique  et  incurvation  des  doigts  et  des  orteils; 
raideur  et  saillie  des  tendons  ;  chute  rapide  du  pouls  ;  refroi¬ 
dissement  sensible  aux  pieds  et  aux  mains  d’aborcl ,  puis  à  la 
facé,  et  bientôt  partout  le  corps;  altération  profonde  des 
traits  ,  face  hippocratique  ;  inquiétude  ,  agitation  du  malade  , 
qui  se  plaint  d’une  soif  dévorante ,  réclame  à  grands  cris  des 
boissons  froides.  Les  premières  évacuations ,  qui  se  composent 
des  matières  existant  dans  l’estomac  et  les  intestins ,  sont  bien¬ 
tôt  suivies  d’autres  évacuations,  où  domine  une  substance 
blanchâtre ,  d’une  grande  liquidité  ,  mêlée  à  des  grumeaux 
épais  ,  et  assez  ressemblans  à  une  décoction  de  riz,  ou  à  du 
petit  lait  mal  clarifié.  On  y  reconnaît  souvent  des  tracés 
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de  hile  ou  de  sang,  et  quelquefois  des  vers  lombricoïdes. 

A  mesure  que  le  froid  augmente,  si  le  pouls  reste  supprimé, 
une  teinte  bleuâtre  ou  violacée  (cyanose),  qui  a  commencé  aux 
extrémités,  s’étend,  par  plaques  -marbrée*,  à  toute  la  surface 
du  corps  ;  elle  devient  de  plus  en  -plus  foncée  aux  pieds  ,  à  la 
main,  à  la  verge.  Les  ongles  sonL  livides,  presque  noirs;  là 
peau  des  doigts  se  ride  et  s’applique  sur  le  corps  des  phalan¬ 
ges  ,  par  le  retrait  que  subit  le  tissu  cellulaire,  et  d’où  ré¬ 
sulte  un  amaigrissement  tel,  que,  déjà  à  celte  époque ,  les 

malades  sont  presque  méconnaissables  pour  leurs  amis . 

Au  visage,  les  traits  de  la  face  hippocratique  sont  remplacés 
peu  à  peu  par  l’aspect  cholérique  proprement  dit.  L’œil-,  tou¬ 
jours  entouré  d’un  cercle  livide,  semble  attiré  et  fixé  dans  le 
fond  de  l’orbite;  la  paupière  .supérieure  n’en  laisse;  voip 
qu’une  partie.  La  conjonctive  est  sale ,  comme  pulvérulente 
et  ecchymosée  autour  de  la  cornée  ;  dans  les  cas  extrêmes  , 
celle-ci  est  terne,  pjissée,  affaissée,  comme  sur  un  œil  vide. 
Peu  à  peu  ,  à  iftesure  que  la  lividité  augmente  ,  la  face 
devient  le  siège  d’une  turgescence  plombée;  les  lèvres  gros¬ 
sissent  ;  à'  demi  écartées  et  immobiles  ,  elles  donnent  à 
toute  la  figure  une]  apparence  de  calme:  on  dirait  que 
Je  malade  repose,  ou  que  déjà  il  est  mort  depuis  long¬ 
temps.  L’haleine  est  froide,  la  langue  aussi;  le  nez,  froid 
chez  la  plupart  des  malades,  a  paru,  chez  quelques  uns., 
tomber  en  gangrène.  Depuis  le  début ,  le  pouls  manquait 
aux  artères  radiales;  maintenant  c’est  lecteur  qui  cesse  ou 
rallenlit  son  action.  A  l’aide  du  stéthoscope  on  ne  distingue 
plus  que  quelques  contractions  faibles  et  éloignées,  de  siinr, 
pies  oscillations  ;  la  voix  aussi  est  éteinte.  Le  malade,  qui  a 
toute  sa  raison  ,  parle  ,  mais  ne  se  fait  entendre  qu’avec  peine; 
ses  paroles  sont  comme  soufflées.  L’urine  manque;  mais  les 
autres  évacuations,  y  compris  les  sueurs ,  continuent;  le  li-s 
quide  vomi  ou  rejeté  par  bas  est  abondant,  séreux,  blanchâ¬ 
tre  ,  de  plus  en  plus  ténu. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  funeste,  i!  arrive  ordinaire¬ 
ment  que  le  corps  devient  tout  entier  bleu;  le  calme  apparent 
et  si  singulier  du  malade  est  de.  temps  en  temps  troublé  par  les 
plaintes  que  lui  arrachent  la  soif  et  un  sentiment  profond  d’op¬ 
pression.  II  demande  impérieusement  de  l’air  et  porte  souvent 
les  mains  à  la  région  précordiale  ,  comme  pour  la  découvrir; 
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puis  il  Iss  laisse  retomber  automatiquement  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  s’abandonnant  à  u’impcrle  quelle  position.  Oueiques- 
uns  cependant,  quoique  tout  bleus  ,  froids  et  sans  pouls  ,  con¬ 
servent  assez  de  force  pour  sé  lever  et  marcher,  et  ce  con¬ 
traste, entre  l’énergie  {les  forces  musculaires  et  l’abolitiou  des 
principales  fonctions,  frappe  de  surprise,  surtout  quand  on 
voit  les  malades  prendre  subitement  la  résolution  de  s’aller 
tapir  dans  tin  coin,  ou  de  se  plonger  dans  une  baignoire, 
comme  le  fit  un  jour  ,  à  notre  grand  étonnement ,  un  soldat 
polonais ,  déjà  sans  pôujs  et  moribond.  A  cette  époque  de  la 
maladie,  la  peau  a  perdu  tout  son  ressort:  incisée,  les  bords 
de  la  plaie  ne  s’écartent  pas;  pincée,  elle  conserve  le  pli  qu’on 
lui  a  fait;  piquée  ,  elle  ne  donne  pas  de  sang,  et  il  en  est  de 
même  d'une  multitude  de  veines  ou  d’artères  superficielles, 
où  la  circulation  a  presque  complètement  cessé  :  cepèndant 
ht  respiration  s’élève  et  s’accélère;  il  survient  du  hoquet,  et 
bientôt,  après  une  courte  agonie,  le  malade  expire,  ayant  très 
souvent  conservé  la  raison  jusqu’à  ses  derniers  momens. 

Tel  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  mortels,  le  ta¬ 
bleau  qui  s’offre  à  l’observateur;  mais  il  s’en  faut  qu’il  en  soit 
toujours  ainsi  :  il  y  a  des  malades  qui  succombent  avant  la 
coloration  nieuàire,  par  le  fait  seul  des  évacuations  et  des 
crampes  qui  se  répètent  à  chaque  instant  {choiera  spastica). 
Nous  avons  vu  des  soldats  être  pris ,  en  pleine  marche,  de 
vertiges  et  de  crampes  atroces  ,  quitter  le  rang,  déposer  leurs 
armes  sur  le  bord  de  la  roule  et  mourir  en  deux  heures!  D’au¬ 
tres  fois  c’est  la  cyanose  qui  domine,  ainsi  que  le  froid,  bien 
que  les  évacuations  soient  modérées;  chez  d’autres,  1’apliouie 
et  la  suppression  du  pouls  constituent  presque  seules  celle 
première  période.  Il  y  a  encore  une  multitude  de  variétés  et 
de  formes  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer;  rappelons  seu¬ 
lement  que,  daus  la  majorité'  des  cas,  on  observe  d’abord  ,• 
commé  rions  venons  de  l’exposer,  des  symptômes  spasmodi¬ 
ques,  et  ensuite  des  symptômes  d’affaissement  et  de  collapsus: 
les  premiers,  caractér  isés  par  la  douleur,  lés  évacuations,  les 
plaintes,  etc.;  les  seconds,  par  la  suppression  du  pouls,  de  la 
voix,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  chaleur,  phénomène 
qui  a  surtout  attiré  l’attention,  et  qui  a  valu  à  cette  période 
la  dénomination  de  période  algide. 

Deuxième  période.  —  A  cette  époque ,  si  le  malade  a  ré- 
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sisté,  on  voit  paraître  d’autres  symptômes  qui  constituent 
ce  qu’on  appelle  la  période  de  chaleur  ou  æstueuse  ,  la 
période  de  réaction,  parce  qu’il  semble  que,  résultat 
d’un  mouvement  organique  inverse  du  précédent,  elle  ait 
pour  but  et  pour  effet  de  remplacer  l’état  qui  a  si  fort 
compromis  les  jours  du  malade  par  un  état  opposé.  Heureux 
si,:  après  avoir  échappé  aux  dangers  de  la  première  période  , 
il  évite  jusqu’au  bout  les  accidens  de  la  seconde ,  dont  voici 
les  principaux  traits. 

Le  premier  indice  du  changement  qui  va  s’opérer  est  fourni 
par  la  cessation  des  progrès  du  froid  et  de  la  cyanose  ;  la 
peau  se  réchauffe,  lentement  d’abord,  mais  bientôt  de  ma¬ 
nière  à  ne  plus  laisser  de  doute;  le  pouls  ,  jusqu’ici  impercep¬ 
tible,  reparaît,  puis  il  s’élève  et  la  lièvre  commence.  A  la  co¬ 
loration  bronzée  ou  à  la  pâleur  du  visage,  succède  une 
rougeur  érysipélateuse  des  jou  es  et  des  pommettes  ;  l’œil  s’a¬ 
nime;  la  langue,  auparavant  d’un  blanc  sale,  se  nettoie,  et, 
très  souvent  se  sèche.  Les  vomissemens  deviennent  moins 
fréquens,  mais  la  diarrhée  se  prolonge  ;  le  ventre  reste  dou¬ 
loureux,  surtout  autour  de  l’ombilic.  La  soif  persiste;  il  y  a 
dégoût  profond  pour  toute  espèce  d’alimens,  céphalalgie  in¬ 
tense,  et  besoin  de  sommeil;  l’urine  reprend  son  cours,  et 
si  tout  se  passe  bien,  au  bout  de  deux  à  trois  jours  le  visage 
a  son  caractère  ordinaire;  les  garde-robes  deviennent  rares;  il 
y  a,  pendant  quelque  temps  encore ,  des  borborygmes,  des 
rapports,  de  la  gêne  à  l’épigastre  ,  mais  les  forcés  reviennent , 
et,  avec  elles, la  faim  ;  le  pouls  reprend  son  rhythme  normal, 
perd  même  un  peu  de  sa  fréquence,  et  lé  malade  entre  en 
convalescence.  La  réaction,  dans  ce  cas,  a  été  aussi  simple 
que  possible  ;  mais  il  n’est  pas  commun  de  voir  des  guérisons 
aussi  franches.  Exposons  les  complications  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  l’entraver. 

D’abord  la  réaction  peut  avorter,  n’avoir  lieu  qu’incom- 
plétement;  le  malade  alors  retombe  dans  les  accidens  de 
la  première  période;  c’est  une  forme  que  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  rencontrée.  Après  le  rétablissement  incomplet  du 
pouls  et  de  la  chaleur,  on  voit  le  froid  se  reproduire  avec  la 
cyanose:  dans  ce  cas,  les  vomissemens  et  autres  symptômes 
persistent  et  finissent  souvent  par  enlever  le  malade  ,  sans 
qu’il  y  ait  eu  réaction  complète,  bien  qu’il  soit  sorti  du 
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collapsus  de  la  première  période.  Chez  quelques  malades, 
cette  lutte  se  prolonge  long-temps.  Dans  une  occasion,  elle 
n’aboutit ,  après  cinquante  jours  ,  qu’à  la  formation  d’une 
double  parotide,  bientôt  suivie  de  mort.  Mais  la  fièvre  une 
fois  bien  établie ,  mille  accidens  peuvent  survenir. 

Signalons  d’abord  les  variétés,  de  type  observées  dans  le 
mouvement  fébrile.  Ordinairement  continu  ,  il  prend  quelque¬ 
fois  le  caractère  rémittent,  et  ensuite  devient  intermittent  tout- 
à-fait.  Nous  avons  souvent  constaté  ce  fait  en  Pologne,  plus 
rarement  en  France.  C’est  ordinairement  après  quatre  ou  cinq 
jours  de  paroxysmes  bien  marqués  que  l’intermittence  s’éta¬ 
blit;  le  type  tierceœst  le  plus  commun  ;  jamais  nous  n’avons 
renconti’é  le  type  quarte  ;  le  quotidien  n’est  pas  rare. 

Ces  variétés  de  type  à  part,  le  cours  naturel  de  cette  pé¬ 
riode  est  susceptible  d’être  modifié  par  une  multitude  de  con¬ 
gestions  et  d’inflammclions  diverses.  De  là  un  grand  nombre 
de  formes  symptomatiques  dont  nous  allons  exposer  les  prin¬ 
cipales. 

1°  Congestion  cérébrale.  —  Très  souvent,  dès  le  début,  ou 
dans  le  cours  de  la  seconde  période,  en  même  temps  que  la 
face  s’anime  et  que  l’œil  reprend  son  brillant,  on  remarque 
que  la  céphalalgie  augmente,  qu’il  survient  de  la  somnolence, 
un  léger  délire,  du  coma,  et  successivement  tous  les  accidens 
des  fièvres  ataxiques,  de  l’arachnitis  et  de  l’encéphalite  aiguë 
ou  chronique,  comme  soubresauts  dans  les  tendons,  contrac¬ 
tions  spasmodiques,  tremblement,  etc.  Une  fois  nous  avons 
vu  se  joindre  à  ces  symptômes  la  catalepsie  la  mieux  mar¬ 
quée  ;  une  autre  fois  l’hémiplégie,  et,  chez  un  autre,  enfin,  la 
paraplégie.  Cette  forme  de  réaction  est  une  des  plus  dange¬ 
reuses  ,  et  ordinairement  mortelle.  Dans  des  cas  moins  graves, 
cette  somnolence  peut  durer  fort  long-temps;  quelquefois  il 
est  arrivé  qu’après  elle  les  malades  ont  donné  des  signes 
d’un  dérangement  marqué  des  facultés  intellectuelles. 

2°  Inflammations  thoraciques.  —  Du  côté  de  la  poitrine  ou 
des  voies  aériennes,  il  peut  aussi  se  former  des  fluxions  ou 
inflammations,  qui  ajoutent  beaucoup  aux  dangers  que  court 
le  malade.  On  ne  saurait  apporter  trop  desoin  à  les  recon¬ 
naître,  car  elles  font  de  rapides  progrès  en  peu  d’instans.  Les 
pleurésies.,  avec  ou  sans  point  de  côté,  les  pieuro-pneuirioriies 
et  la  bronchite  sont  assez  fréquentes.  Dans  ces  cas,  les  symp- 
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tomes  sont  ceux  du  choléra,  plus  ceux  de  la  complication 
qui  s’effectue  ;  mais  ces  derniers  sont  très  faiblement  expri¬ 
més,,  et  même  nuis  quelquefois,  circonstance  dont  il  importe 
d’être  prévenu. 

3°  Symptômes  typhoïdes.  —  Cette  forme  est  peut-être  la  plus 
commune;  voici  en  quoi  elle  consiste  :  avec  la  fièvre,  il  s’éta- 
Llil  une  chaleur  âcre  et  sèche  de  toute  la  peau  ;  le  visage 
prend  un  air  de  stupeur.,  la  langue  se  sèche  et  se  recouvre 
d’un  enduit  hruri  ou  fuligineux;  les  vomissemens  ne  cessent 
point  et  deviennent  de  plus  en  plus  bilieux;  le  dévoiement 
continue,  la  douleur  à  l’épigastre  augmente  et  s’étend  à  tout 
l’abdomen;  la  soif  est  intense,  le  sommeil  agité,  et  la  faiblesse 
extrême.  Quelquefois  on  aperçoit  des  taches  lenticulaires  sur 
l'abdomen  ;  il  survient  du  délire,  par  intervalles  plutôt  que 
d’une  manière  .continue;  le  malade  se  jdaiul  beaucoup,  mai¬ 
grit  rapidement  et  s’écorche.  Ces  cas ,  qui  sont  très  graves  , 
suivent  la  marche  ordinaire  des  fièvres  typhoïdes,  marche 
que  nous  ne  pouvons  retracer  ici.  Lorsqu’ils  né  se  terminent 
pas  par  la  mort ,  la  convalescence  se  fait  long-temps  attendre 
èt  demande  les  plus  grands  méuagemcus.  La  moindre  impï-U  * 
dence  est  suivie  du  retour  de  tous  les  symptômes;  pendant 
long-temps  encore  la  maigreur  persiste  et  la  digestion  est 
pénible  ;  un  malaise  indéfinissable  l’accompagne.  Nous  avons 
vu  des  malades  être  pendant  un  an  en  proie  à  des  alterna¬ 
tives  de  diarrhée,  de  dyspepsie,  de  spasmes  de  toutes  sortes, 
sans  que  rien  put  les  soulager,  et  qui  n’ont  du  qu’au  temps 
le  rétablissement  complet  de  leur  sauté.  Mais  ces  fluxions, 
congestions  ou  inflammations,  ne  s’opèrent  pas  toujours  à 
l’intérieur;  elles  se  font  aussi  quelquefois  à  la  surface  de  la 
peau  :  de  là  diverses  éruptions  dont  il  nous  reste  à  parler. 

4?  Éruptions.  — Dans  quelques  cas,  fort  peu  nombreux,  nous 
avons  vu  la  rougeole  et  la  scarlatine  se  déclarer  vingt  à  trente 
heures  après  la  réaction.  Il  est  plus  commun  de  rencontrer  des 
plaques  d’urticaire  et  surtout  des  taches  de  roséole.  Celte  der¬ 
nière  éruption  peut  être  générale  :  la  face,  le  corps,  les  bras, 
sont  rouges;  l’aspect  du  malade  est  celui  d’un  homme  qui 
sort,  d’un  bain  trop  chaud;  la  transpiration  dévient  peu  à 
peu  abondante.  En  peu  de  jours  ccüejcoloralion  diminue, 
et  après  une  légère  desquamation  tout  est  terminé. 

D’autres  fois  ces  plaques  rouges  sont  surmontées  de  pe- 


CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE.  495 

tiles  vésicules  miliaires  :  c'est  l'espèce  d'exanthème  qui  a  été 
décrite  par  MAI.  Polya  el  GrunUul(Mescj-ipt.  du  choiera  oriental ), 
et  qu’a  .rencontré  M.  Aiiherl.  Enfin,  le  zona ,  l’erysipèle  or- 
dioaire  et  l'érythème  simple ,  ont  aussi  élé,  signalés.  Presque 
.toujours  ees  éruptions  sont  suivies  d’un  amendement  dans  la 
marelle  de  la  maladie;  leur  disparition  brusque  est  très  Fâ¬ 
cheuse,  car  elle  coïncide  ordinairement  avec  le  développe¬ 
ment  de  quelque  phlegmasîe  interne. 

Il  est  encore  une  multitude  de  .symptômes  ou  d’epiphéno- 
mèues  qui  se  sont  offerts  dans  la  foule  des  cas  particuliers., 
mais  dont  il  est  inutile  que  nous  cherchions  à  faire  l’énumé¬ 
ration  exacte  ;  mentionnons  seulement  l'apparition  des  paro¬ 
tides  ,  comme  ayant  eu  lieu  assez  souvent. 

Enfin,  il  est  une  dernière  cause  de  variété  dans  les  formes 
que  rèvel  le  choléra,  et  qu’il  suffit  de  signaler  :  c’est  la  préexis¬ 
tence  d’une  autre  maladie  ou  d’un  état  morbide  antérieur. 
On  conçoit  combien  de  modifications  il  doit  résulter  de  cette 
circonstance.  Aucune  maladie  ne  nous  paraît  l’exclure.  Nous 
l’avons  vu  survenir  chez  des  femmes  anémiques,  aussi  bien 
que  chez  les  personnes  les  plus  fortes  et  les  plus  sanguines. 
On  l’a  observé  à  Saint-Louis  sur  des  galeux,  et  à  Bicèlre  et  à 
la  Salpêtrière  sur  les  aliénés  et  les  épileptiques.  (Ferrus, 
Mémoire  iu  à  l’Àcadéroic  de  médecine,  le  3  septembre  1833.} 
11  n’est  rien  moins  que  rare  chez  les  phthisiques.  Souvent  il 
est  survenu  pendant  le ‘traitement  antiphlogistique  dirigé 
contre  une  phlegmasie,  l'amygdalite,  par  exemple.  Les  altéra¬ 
tions  du  foie,  connues  sous  le  nom  de  cirrhose ,  n’en  mettent 
pas  à  l’abri.  Je  l’ai  vu  survenir  pendant  l’ascite.  Il  est,  rare 
chez  les  blessés;  rétablissement  ancien  d’un  exutoire  n’en 
préserve  pas.  Ou  a  dit  que  le  traitement  mercuriel  avait  cet 
heureux  effet,  mais  nous  ne  pouvons  le  garantir.  La  grossèsse, 
l’acçoychemenl  n’y  prédisposent  pas;  seulement  le  danger  est 
alors  beaucoup  plus  grand.  L’évacuation  menstruelle  coïncide 
souvent  avec  le  début. 

Tel  est,  en  aussi  peu  de  mots  que  possible,  le  tableau  des 
phénomènes  que  .  présente’, ordinairement  le  choléra.  Ge:  se¬ 
rait  ici  la  place, t  s’il  nous  était  permis  de  nous  étendre  autant 
que  nous  le  désirons ,  de  passer  eu  revue  chacun  «les  princi¬ 
paux  symptômes,  d’.en  bien  fixer  la  nature,  et  d’en  discuter 
l’importance ,  pour  arriver  à  la  détermination  précise  des  élé- 
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mens  symptomatiques  essentiels  de  cette  maladie  ;  mais  l’es¬ 
pace  nous  manque  pour  ce  travail,  et  nous  ne  pouvons  mettre 
ici  sous  les  yeux  du  lecteur  qu’un  court  résumé  des  considé¬ 
rations  que  ce  sujet  comporte. 

Il  ressort  des  nombreux  cas  que  nous  avons  observés,  comme 
de  la  description  qui  précède,  qu’il  est  dans  la  nature  de  l’af¬ 
fection  dont  il  s’agit  de  nous  montrer,  toutes  les  fois  qu’elle 
dure  assez  long-temps  pour  cela  ,  deux  périodes  successives 
d’apparences  et  de  nature  pour  ainsi  dire  opposées  :  pen¬ 
dant  la  première,  le  mouvement  péristaltique  de  l’intestin  est 
interverti,  troublé,  une  sécrétion  abondante  s’y  opère,  des 
évacuations  ont  lieu  coup  sur  coup  ;  toutes  les  autres  fonctions, 
ou  du  moins  la  plupart,  sont  enrayées ,  et  la  perte  de  sub¬ 
stance,  qui  s’opère  si  brusquement  ,  entrajine  l’amaigrisse¬ 
ment  et  la  fonte  des  solides  et  des  liquides  de  l’économie  avec 
une  rapidité  et  à  un  degré  qui  ne  se  rencontre  dans  aucune 
autre  affection.  Durant  la  seconde  période  ,  bien  à  propos 
nommée  période  de  réaction,  on  voit  les  fonctions,  qui  avaient 
été  supprimées  en  partie,  se  rétablir,  dépasser  même  leur 
rhythme  naturel;  et  de  là,  la  plupart  des  accidens  qui  sur¬ 
viennent  à  cette  époque ,  et  qui  sont  presque  tous  dus  à  l’ex¬ 
cès  du  mouvement  circulatoire ,  aux  congestions  et  inflam¬ 
mations  qui  se  développent  sous  son  influence. 

Cette  succession  de  deux  états  si  différens  nous  paraît,  à 
cause  de  sa  constance,  l’effet  nécessaire  du  principe  inconnu 
de  l’affection  qui  a  passé  sous  nos  yeux.  Elle  Constitue  pour 
nous  le  cache't  spécial  du  choléra  épidémique,  et,  à  consi¬ 
dérer  ce  dernier  dans  son  ensemble,  nous  ne  voyons  pas 
qu’on  puisse  lui  trouver  en  ce  moment  un  meilleur  caractère 
symptomatique. 

Si  maintenant  noos  envisageons  séparément  les  deux  pério¬ 
des,  il  est  évident  que  la  première  a  une  physionomie  bien 
plus  spéciale  que  la  seconde:  c’est  elle  qui  est  essentiellement 
la  période  cholérique  ,  la  seconde  ne  se  composant  pour 
ainsi  dire  que  de  symptômes  ou  d’accidens  propres  à  une 
multitude  d’autres  affections,  tandis  que  l’on  n’observe  pen¬ 
dant  la  première  que  des  phénomènes  à  peu  près  étranjgers  à 
toute  autre  maladie. 

Mais  cette  première  période  offre-t-elle  quelque  symptôme 
constant,  véritablement  pathognomonique;  qu’on  puisse  consi- 
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dérer  comme  l’élémeat  essentiel  du  choléra,  symptôme  d’où 
découlerait  les  autres ,  et  qui ,  par  cette  raison ,  pourrait 
servir,  à  donner  une  idée  nette  et  précise  du  mal?  Ici, 
comme  presque  toutes  les  fois  que  nous  cherchons  à  scruter 
les  faits  de  trop  près ,  les  difficultés  ne  font  qu’augmenter,  et 
la  nature  intime  de  ces  faits  nous  échappe.  Dans  le  cas  parti¬ 
culier  dont  il  s’agit  en  ce  moment ,  il  est  impossible  de  dire 
que  tel  ou.tel  symptôme  soit  constant,  nécessaire  et  pathogno¬ 
monique  :  chacun  de  ceux  qu’on  pourrait  croire  essentiels  a 
manqué  dans  certaines  circonstances  ,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
dire  autre  chose  que  ceci ,  savoir  :  que  celte  première  période 
paraît  consister  en  une  perturbation  profonde  de  l’organisme, 
d’où  résulte  une  sécrétion  gastro-intestinale  suraiguë  et  un 
collapsus  presque  général.  En  dire  davantage,  nous  semble 
impossible.  Des  cas  de  choléra ,  les  uns  sans  vomissemens , 
les  antres  sans  diarrhée,  ceux-ci  sans  altération  du  pouls , 
çeux-là  sans  diminution  de  la  chaleur,  nous  arrêteraient  bien 
vite  si  nous  voulions  aller  au-delà.  Aussi  nous  nous  bornons 
à  ce  peu  de  mots,  pour  passer  sur-le-champ  à  la  description 
des  altérations  organiques. 

Altérations  organiques.  —  Habitude  extérieure.  — Lorsque  la 
mort  a  lieu  promptement,  dans  la  période  algide,  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  sur  le  cadavre  ,  au  lieu  du  froid  qui  avait 
été  constaté  pendant  la  vie,  une  chaleur  remarquable.  Ce  fait, 
quelque  étonnant  qu’il  paraisse,  est  certain,  et  les  garçons 
d’amphithéâtre  qui  transportent  les  cadavres  s’en  aperçoi¬ 
vent  aussi  bien  que  les  médecins  qui  les  ouvrent.  Cette  cha¬ 
leur  se  dissipe  ordinairement  quand  la  rigidité  commence. 

On  a  de  même  observé  des  mouvemens  spontanés,  dus  à. la 
contraction  plus  ou  moins  prononcée  des  muscles  des  extré¬ 
mités  ou  du  tronc.  Ces  mouvemens  sont  susceptibles  de  se 
produire  tant  qu’il  n’y  a  pas  encore  rigidité  et  refroidissement 
cadavérique.  On  les  provoque  aisément  à  l’aide  d’excitations 
artificielles,  mais  ils  ont  très  bien  lieu  sans  elles  quand  la  mort 
est  récente.  Nous  avons  vu  ,  en  Pologne,  sur  le  cadavre  d’un 
vieillard ,  les  bras  écartés  du  corps  revenir  lentement  à  leur 
première  position ,  et,  pendant  ce  mouvement ,  les  poignets  en 
exécutaient  d’autres  dans  le  sens  de  la  pronalion ,  mouvemens 
qu’on  eût  cru  l’effet  de  la  volonté.  Maintes  remarques  du 
même  genre  ont  été  faites  en  France  et  ailleurs, 

Dict.  de  Méd.  -  vu. 
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Quant  à  la  rigidité  cadavérique  ,  elle  a  lieu ,  en  général ,  très 
promptement.  Le  visage  garde  presque  toujours,  eu  partie 
du  moins, l’aspect  qu’il  avait  pendant  la  vie;  aussi  rien  n’est 
plus  facile  que  de  reconnaître  le  cadavre  d’un  cholérique. 

Quelques  personnes  ont  parlé  d’une  odeur  sui  generis  ,  mais 
nous  déclarons  n’avoir  jamais  pu  nous  convaincre  de  la  réalité 
de  ce  phénomène. 

A  l’intérieur.  —  Le  cadavre  ouvert,  voici  les  altérations 
qu’on  y  remarque  lorsque  la  maladie  a  duré  quelque  temps, 
car  lorsqu’elle  a  été  fort  courte,  il  peut  arriver  qu’on  ne  trouve 
absolument  rien. 

1°  Injection  veineuse.  —  Prenons  pour  exemple  les  cas  où 
cette  injection  existe  à  un  haut  degré:  alors  elle  est  générale, 
et  également  facile  à  reconnaître  dans  chacune  des  trois  ca¬ 
vités  splanchniques. 

Dans  la  tête  ,  réplétion  complète  des  sinus  delà  dure-mère, 
et  des  veines  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère;  ces  veines, 
pleines  de  sang  noir,  forment,  à  la  surface  du  cerveau,  de 
longs  rubans  ou  linéamens  noirâtres ,  contrastant  avec  la  cou¬ 
leur  de  la  substance  médullaire,  là  où  le  réseau  vasculaire  la 
laisse  apercevoir.  Dans  les  anfractuosités  des  circonvolutions, 
ces  veines  se  perdent  en  filamens  déliés  ,  de  plus  en  plus  rou¬ 
ges  et  plus  fins,  qui  se  détachent  facilement  sans  enlever  la 
substance  grise ,  mais  non  sans  humecter  sa  surface  d’une  sé¬ 
rosité  sanguinolente  plus  ou  moins  abondante,  et  dont  la  quan¬ 
tité  réunie  à  la  base  du  crâne  peut  aller  à  deux  Onces  en¬ 
viron,  terme  moyen;  sur  le  cervelet  l’injection  va  plus  loin 
encore,  et  l’on  rencontre  souvent  à  la  face  supérieure  de 
eètte  partie  de  l’encéphale  de  véritables  ecchymoses  rougeâ¬ 
tres  ,  des  taches  de  sang  presque  pur. 

Les  ventricules  ne  contiennent  ordinairement  que  fort  peu 
lié  sérosité;  quant  à  la  substance  même  des  deux  hémisphères, 
elle  contient  une  abondante  quantité  de  sang  noir  ,  qui  vient 
sourdre  à  la  surface  de  chaque  incision  qu’on  y  pratique. 

Au  col  et  dans  la  poitrine  même  disposition  :  les  veines  ju¬ 
gulaires,  les  deux  veines  caves,  la  veine  azygos,  etc.,  etc., 
tout  regorge  de  sang.  Les  veines  du  cœur  sont  aussi  distendues  ; 
souvent,  à  la  face  postérieure  des  oreillettes,  on  observe, 
comme  sur  le  cervelet,  de  véritables  ecchymoses.  Cette  appa 
rence  est  plus  rare  sur  les  plèvres. 
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Mais  c’est  dans  l’abdomen  que  les  effets  de  celte  in¬ 
jection  sont  sensibles.  La  masse  du  paquet  des  intestins  est 
d’un  rouge-brun;  les  anses  intestinales  ont  tout-à-fait  l’aspect 
de  ces  pièces  en  cire,  à  l’aide  desquelles  on  se  propose  de 
représenter  les  veines  mésaraïques  ;  elles  en  ont  le  reflet 
particulier,  et,  comme  sur  ces  pièces  ,  on  distingue  une  multi¬ 
tude  de  vaisseaux  auxquels  l’œil  n’est  pas  accoutumé.  Des 
arcades  veineuses  du  mésentère  on  suit  ces  vaisseaux  sur 
l’intestin ,  dont  ils  soulèvent  la  membrane  séreuse  vers  le  bord 

■  adhérent;  on  les  voit  ensuite  se  diviser  en  nombre  de  plus  en 
plus  considérable  à  mesure  qu’ils  s’approchent  du  bord  libre  ; 
leur  couleur  est  noire  tant  qu’ils  sont  d’un  certain  calibre;  à 
l'état  de  vaisseaux  capillaires  ils  sont  plus  rouges ,  mais  cette 
rougeur  est  terne,  a  quelque  chose  de  livide,  et  simule  en 
quelques  endroits,  sur  les  anses  déclives ,  l’aspect  de  plaques 
gangréneuses. 

Un  des  effets  de  cette  plénitude  des  rameaux  veineux  est 
d’accroître  l’épaisseur  des  parois  de  l’intestin;  la  couche  qui 
tapisse  la  membrane  muqueuse  à  l’intérieur  concourt  au  même 
résultat;  de  sorte  qu’au  lieu  delà  sensation  que  perçoit  ordi¬ 
nairement  la  main  en  touchant  le  paquet  intestinal ,  on  per- 
-eoit  maintenant  celle  d’une  substance  de  consistance  molle  et 
pâteuse,  sensation  tout-à-fait  singulière  pour  les  personnes 
•  habituées  aux  ouvertures  de  cadavres  ordinaires. 

A  la  surface  des  membranes  muqueuses  on  retrouve  encore 
cette  injection.  Dans  les  bronches  elle  est  très  marquée  ;  beau¬ 
coup  moins  dans  l’œsophage.  Elle  reparaît  à  l’orifice  cardiaque 

■  de  l’estomac;  mais  ce  n’est  que  dans  l’intestin  grêle  qu’elle 

■  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement.  Il  en  résulte, 
dans  cette  partie  du  tube  digestif,  des  plaques  brunes  ou  d’un 
roUge  lilas  uniforme,  d’une  longueur  de  quatre  à  cinq  pou- 
‘ces  ;  ailleurs ,  le  réseau  vasculaire  n’est  pas  si  serré,  et  laisse 
■entrevoir  des  petites  portions  de  membrane  blanche;  plus 
loin ,  les  ramifications  deviennent  plus  rares  encore  ;  il  est 
assez  fréquent  de  n’en  pas  trouver  dans  le  gros  intestin. 

Le  parenchyme  du  foie ,  celui  des  reins ,  et  même  celui  de 
la  rate,  sont  quelquefois  engorgés ,  plus  bruns  que  de  cou¬ 
tume,  et  en  les  incisant  on  en  fait  sourdre  d’abondantes  gout- 
“télettes  de  sang  noir  :  mais  la  chose  n’est  pas  constante ,  et  il 
-s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  injection  soit  aussi  marquée 


500  CHOLÉRA  ÉPIDÉ3HODE. 

que  dans  les  maladies  anciennes  du  cœur;  elle  a  lieu  cepen¬ 
dant;  et,  pour  rester  dans  le  vrai,  il  ne  faut  pas  donner  l’état 
de  dessèchement  et  d’atrophie  qu’on  observe  quelquefois 
dans  la  rate  comme  constant.  Nous  avons  vu  sur  un  cadavre 
de  cholérique  ce  viscère  avoir  six  fois  son  volume  ordinaire , 
et ,  dans  plusieurs  autres ,  nous  lni  avons  vu  des  dimensions 
doubles  et  triples  de  celles  qu’il  a  habituellement. 

Dans  les  membres,  même  plénitude  du  système  vasculaire 
à  sang  noir  ;  dans  quelques  cas  la  substance  spongieuse  des  os 
et  les  dents  en  sont  presque  noires.  Ces  apparences  sont  dues 
au  phénomène  de  la  réplétion  veineuse. 

2°  Vacuité  du  système  artériel.  —  A  côté  de  cette  disposition 
si  remarquable  des  veines ,  les  artères  nous  présentent  un  état 
tout  opposé  :  elles  sont  vides,  revenues  sur  elles-mêmes;  à 
peine  trouve-t-on  quelques  caillots  dans  l’aorte  ou  dans  les 
cavités  gauches  du  cœur  ;  tout  le  sang  a  passé  ou  est  resté 
dans  les  veines.  La  structure  de  la  rate  explique  comment  il 
arrive  quelquefois  que,  privée  du  sang  que  né  lui  apporte 
plus  l’artère  splénique,  elle  revient  sur  elle-même  par  suite 
de  son  élasticité,  diminue  considérablement  de  volume,  et  est 
manifestement  plus  sèche.  L’inverse  a  lieu  quand,  malgré  la  con¬ 
tractilité  du  tissu  fibreux  qui  entre  dans  la  composition  de  ce 
viscère,  le  sang  contenu  dans  les  veines  y  reflue  et  le  distend. 

3°  Matière  blanche  particulière.  —  C’est  la  même  que  celle 
des  vomissemens  et  des  selles.  Sur  le  cadavre  elle  abonde  dans 
Je  canal  intestinal  ;  mais  elle  existe  aussi  sur  d’autres  points 
des  membranes  muqueuses  ;  elle  a  été  remarquée  dans  les 
fosses  nasales  et  dans  les  bronches,  soit  qu’elle  y  fût  venue  du 
pharynx,  soit  qu’elle  s’y  fût  formée  primitivement;  sa  pré¬ 
sence  dans  le  bassinet  des  reins  a  aussi  été  constatée  ;  nous  l’y 
avons  trouvée ,  ainsi  que  dans  la  vessie  urinaire.  On  a  dit  avoir 
observé  une  couenne,  tout-à-fait  analogue  à  cette  matière 
blanche,  à  la  surface  du  caillot  d’une  saignée.  M.  Rochoux  l’a 
rencontrée  sur  la  conjonctive;  M.  Velpeau  ( Arch .  gén.  ,  1832 ) 
à  la  surface  de  l’arachnoïde.  Il  résulte,  au  moins,  de  ces  ob¬ 
servations  que  cette  matière  blanche  n’est  pas  exclusivement 
sécrétée  par  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal. 

Mais  ce  n’est  que  dans  ce  dernier  qu’elle  existe  en  abon¬ 
dance  et  qu’on  peut  l’étudier.  Elle  se  compose,  comme  pen- 
dantla  vie,  de  deux  parties,  d’un  liquide  séreux  trouble,  sera- 
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blable  à  du  petit-lait  non  filtré,  ou  mélangé  d’une  décoction 
légère  de  riz,  et  d’une  substance  plus  épaisse,  représentant 
assez  bien,  quand  elle  se  détache  en  grumeaux ,  les  grains  de 
riz  crevés  par  l’ébullition.  La  sérosité  s’écoule  facilement  à 
l’ouverture  des  intestins  ;  le  reste  forme  une  couche  adhérente 
à  toute  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  couche  épaisse, 
qu’on  enlève  par  le  lavage,  ou  avec  le  dos  du  scalpel,  sous 
forme  de  mucosités  glaireuses  baignant  les  villosités  ,  les  val¬ 
vules  conniventes  et  autres  replis  des  intestins.  Cette  matière 
est  d’un  gris  terne,  quelquefois  altéré  par  son  mélange  avec 
d’autres  substances,  et  elle  existe  en  quantité  considérable. 

4°  Matière  poisseuse. — •  A  la  surface  des  membranes  séreuses 
ilj  existe  aussi  une  substance  qui  rappelle  au  plus  haut  degré 
les  propriétés  de  la  glu.  Cette  substance  se  remarque  surtout 
dans  l’abdomen,  à  la  surface  du  péritoine,  qu’elle  enduit 
d’unecouehe  très  fine,  assezfine  même  pourn’être  que  diffici¬ 
lement  aperçue,  mais  dont  on  constate  la  présence  en  rap¬ 
prochant  deux  anses  intestinales  jusqu’au  contact,  et  en  les 
séparant  ensuite  lentement.  On  voit  alors  cette  matière  s’al¬ 
longer  entre  deux,  sous  forme  defilamens  très  ténus,  qui  ac¬ 
quièrent  jusqu’à  douze  ou  quinze  lignes  de  longueur,  se  rom¬ 
pent  ensuite  et  viennent  former,  soit  sur  une  anse,  soit  sur 
l’autre,  une  gouttelette  semi-transparente,  collante  au  doigt, 
et  à  laquelle  est  manifestement  due  la  viscosité  du  paquet  in¬ 
testinal.  Elle  existe  aussi  dans  les  plèvres;  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  dans  le  péricarde  et  dans  l’arachnoïde ,  où ,  cependant , 
nous  l’avons  rencontrée  une  fois,  observation  qu’a  faite  aussi 
Id.  Gendrin. 

5°  Vacuité  de  la  vessie.  —  La  vacuité  et  le  resserrement  eon- 
tractil  de  la  vessie  est  un  phénomène  qui  paraît  arriver  cons¬ 
tamment,  chez  les  cholériques,  à  l’époque  de  la  suppression 
de  l’urine ,  et  qui  cesse  quand  la  sécrétion  de  ce  liquide  se 
rétablit.  C’est  pourquoi  on  ne  la  retrouve  pas  sur  certains  ca¬ 
davres.  Nous  nous  bornerons  à  la  mentionner. 

6°  Altération  du  sang.  — Le  sang  offre  aussi  des  caractères 
nouveaux  qui  ont  vivement  attiré  l’attention.  Voici  en  quoi 
ils  consistent  quand  ils  sont  bien  marqués  :  le  sang  est  alors 
manifestement  plus  noir,  et  il  a  un  éclat  brillant  qui  ne  lui 
est  pas  habituel;  pris  en  masses  grumeleuses  ou  en  polypes, 
dans  lés  cavités  droites  et  les  grosses  veines,  il  est  plus  épais, 
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plus  visqueux,  assez  semblable  à  du  raisiné;  il  paraît  moins 
riche  en  sérosité,  et  pénètre  moins  facilement  les  parois  vas¬ 
culaires  qui  restent  blanches  ;  enfin  il  rougit  moins  vite 
à  l’air. 

Telles  sont  les  lésions  principales  qui  correspondent  à  la  pre¬ 
mière  période.  Avant  de  dire  ce  qu’elles  deviennent  dans  la 
seconde,  achevons  la  description  succinctede  l’état  général  du 
cadavre,  et  la  revue  des  principaux  viscères  et  appareils. 

Les  effets  de  l’injection  veineuse  exceptés,  le  cerveau  et  le 
prolongement  rachidien  sont  habituellement  dans  les  condi¬ 
tions  normales.  La  substance  médullaire  n’offre  ni  ramollisse¬ 
ment  marqué,  ni  coloration  nouvelle. 

Nous  avons  examiné  souvent  le  névrilème  et  la  substance 
des  principaux  nerfs,  soit  dans  la  longueur  de  leur  trajet,  soit 
dans  les  plexus  cervicaux  sciatiques  ;  ils  nous  ont  toujours  paru 
aussi  fermes,  aussi  blancs  que  de  coutume. 

Les  ganglions  du  système  appelé  grand  sympathique,  exa¬ 
minés  avec  soin  sur  plusieurs  dizaines  de  cadavres  à  Modlin 
et  à  Varsovie,  en  1831 ,  ne  nous  avaient  rien  offert  de  remar¬ 
quable  ;  à  Londres ,  en  1832,  devant  une  partie  des  personnes 
qui  avaient  assisté  aux  dissections  de  Delpech,  nous  avons  de 
nouveau  constaté  la  même  intégrité.  A  Paris,  M.  Bouillaud  et 
la  plupart  des  autres  observateurs  ont  été  conduits  aux  mê¬ 
mes  résultats. 

Dans  la  poitrine,  l’état  des  poumons  n’a  peut-être  pas  été 
assez  remarqué.  Ces  viscères ,  hors  l’état  de  complication ,  sont 
exempts  d’engorgement  séreux  ou  sanguins  ;  ils  sont  remplis 
d’air,  légers  et  crépilans,  mais  leur  élasticité  est  moindre,  et 
quand  on  les  presse  entre  les  doigts ,  ils  ne  reviennent  que  len¬ 
tement,  et  quelquefois  pas  du  toutà  leur  volume  primitif;  leurs 
vaisseaux  ne  contiennent  que  peu  de  sang;  toutes  circons¬ 
tances  propres  à  repousser  la  comparaison  inexacte  du  choléra 
avec  l’asphyxie. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’appareil  digestif,  nous  avons,  en 
parlant.de  l’injection  veineuse,  fait  la  part  des  principales  ap¬ 
parences  qu’il  nous  offre.  Ajoutons  ici  qu’il  contient  souvent 
des  traçes  évidentes  d’inflammation  aiguë  ou  chronique  ;  mais 
maintes  fois  aussi,  ces  traces  n’existent  pas,  à  moins  qu’on  ne 
considère  comme  telles  l’injection  veineuse  elle-même ,  ce  qui 
est  bien  loin  de  notre  manière  dé  voir.  Mettant  donc  ces 
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complications  de  côté,  nous  dirions  volontiers  que  dans  les 
cas  simples  tout  se  réduit  à  un  degré  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  d’injection,  n’était  une  autre  lésion  qui  ne  consiste  qu’en 
un  développement  des  follicules  de  Brunner,  mais  qui  a  beau¬ 
coup  occupé  plusieurs  savans,  en  Allemagne  surtout, et  dont 
il  nous  semble  qu’On  a  exagéré  considérablement  l'importance. 
D’après  le  relevé  de  nos  observations  ,  elle  se  montrait  dans 
■la  proportion  de  deux  fois  sur  cinq  cas  de  choléra,  et  elle 
serait  susceptible  de  trois  états  ou  degrés.  Dans  le  premier , 
ce  n’est  qu’une  éruption  de  petites  vésicules  miliaires,  blan¬ 
ches,  semi-transparentes,  qui,  de  l’intestin  duodénum  à  la 
valvule  iléo-cœcale,  sont  disséminées  sur  toute  là  surface  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale.  Ges  petites  vésicules  né 
sont  point  confluentes,  quoique  fort  nombreuses.  Elles  ne 
forment  ni  plaques  ni  groupes,  mais  sont  placées  à  distance 
variable  l’une  de  l’autre;  en  regardant  l’intestin  contre  le  joùr , 
on  aperçoit  distinctement  que  chacune  d’elles  se  trouve  à  l’ex¬ 
trémité  d’un  petit  rameau  vasculaire,  dont  elle  semble  la  ter¬ 
minaison.  En  les  piquant ,  elles  s’affaissent  et  paraissent  se 
vider  de  la  substance  liquide  qu’elles  contenaient.  A  un  se¬ 
cond  degré,  ce  ne  sont  plus  ces  vésicules,  à  peine  visibles  et 
-sémi-transparentes ,  mais  bien  de  véritables  follicules  blancs , 
opaques,  faisant  saillie  sous  la  muqueuse,  ayant  au  centre 
un  petit  point  noir  déprimé  et  rempli  d’une  matière  plus  ou 
moins  compacte.  Il  est  impossible  de  les  distinguer  de  ce 
qui  serait  considéré  sur  un  autre  cadavre,  comme  un  déve¬ 
loppement  anormal  des  follicules  de  Brunner.  Ce  qu’on  peut 
appeler  le  troisième  degré  de  développement,  est  l’inflamma¬ 
tion  ulcéreuse  de  ces  follicules:  nous  n’en  parlons  ici  que 
par  occasion,  car  elle  appartient,  quand  elle  se  montre,  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie;  alors  on'trouve  à  côté  les 
caractères  anatomiques  de  l’entérite  aiguë  ou  chronique,  et 
la  maladie  a  revêtu  le  caractère  typhoïde.  A  cette  éruption 
près,  et  abstraction  faite  de  l’injection  veineuse,  les  trois 
membranes  du  canal  intestinal  sont  le  plus  souvent  dans  l’é¬ 
tat  anatomique  normal,  sous  le  rapport  de  la  consistance, 
de  l’épaisseur  et  de  leurs  autres  propriétés  physiques.  Quel¬ 
quefois  ou  rencontre  des  vers  lombrics ,  des  rétrécissemens  et 
des  dilatations  partielles;  quelquefois  aussi  des  volvulus;  mais 
il  s’en  faut  que  ces  cas  soient  fréquens. 
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-  Quant  à  la  bile,  elle  est  ordinairement  épaisse,  abondante , 
filante  et  noirâtre  ;  cependant  nous  l’avons  aussi  trouvée  ténue, 
claire  et  rare.  Dans  le  cas  de  maladie  du  foie  et  de  la  vésicule, 
elle  s’offre  sous  une  multitude  d’aspects  qu’il  est  inutile  d’énu¬ 
mérer  ici. 

Le  foie,  'les  reins,  le  pancréas,  n’offrent  rien  de  constant. 
II  en  est  de  même]  de  la  rate  et  du  mésentère.  Plus  ou  moins 
engorgés,  selon  les  cas,  ils  sont,  en  général,  exempts  d’al¬ 
térations ,  ét  ne  nous  arrêterons  pas  davantage. 

Dans  la  seconde  période,  les  altérations  dont  il  vient 
d’être  question  disparaissent,1  et  sont  remplacées  par  d’au¬ 
tres  qui  n’ont  plus  ,  comme  caractères , 'la  même  impor¬ 
tance  ,  puisque  ce  ne  sont  plus  que  des  congestions  ou  inflam¬ 
mations  secondaires;  aussi  nous  bornons-nous  à  peu  près  à 
indiquer  seulement  l’ordre  de  la  disparition  des  premières. 

L’on  conçoit  comment  l’état  de  contraction  de  la  vessie  uri¬ 
naire  cesse  dès  que  l’urine  reprend  son  cours;  cette  altéra¬ 
tion,  à  proprement  parler,  n’en  est  pas  une. 

Après  la  contraction  de  la  vessie,  ce  qui  disparaît  avec  le 
plus,  de  promptitude,  c’est  la  matière  poisseuse  dont  nous 
avons  parlé.  Nous  l’avons  rarement  rencontrée  sur  le  cadavre, 
lorsque  pendant  la  vie  là  période  de  réaction  s’était  franche¬ 
ment  établie. 

L’injection  veineuse  est  plus  longue  à  se  dissiper;  on  la  ren¬ 
contre  plus  long-temps  aussi  que  la  matière  blanche  des  intes¬ 
tins  ,  car  celle-ci  cesse  de  se  montrer  dans  les  évacuations  dès 
la  seconde  période.  On  a  même  remarqué  que,  lorsque  les 
selles  et  les  vomissemens  continuent,  la  matière  qui  les  com¬ 
pose  devient  de  plus  en  plus  épaisse,  sanguinolente,  le  plus 
souvent  bilieuse,  sans  trace  de  la  matière  crémeuse,  tandis 
que,  si  le  malade  vient  à  succomber,  la  distension  du  système 
veineux  existe  encore,  en  partie  du  moins,  dans  l’abdomen; 
au  reste ,  cette  règle  n’est  pas  sans  exception. 

Quant  au  sang,  il  conserve  assez  long-temps  les  qualités 
nouvelles  dont  nous  avons  parlé.  Bien  des  fois  nous  avons  vu 
tirer  du  sang  dans  la  période  de  réaction,  et  rarement  il  a 
présenté  la  couenne  des  affections  inflammatoires  :  la  coagu¬ 
lation  s’opère  assez  bien  ;  mais]  dans  la  palette,  comme  sur  le 
cadavre, le  caillot  est  noir,  visqueux,  d’un  éclat  semblable  à 
celui  du  vernis  ,  et  cet. état  peut  durer  plusieurs  semaines. 
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En  se  rappelant  de  que  nous  avons  dit  des  principales  for¬ 
mes  du  choléra  pendant  la  seconde  période,  il  est  facile  de 
voir.quelles  peuvent  être,  parmi  les  lésions  secondaires,  celles 
qui  sont  susceptibles  de  se  montrer  le  plus  souvent  :  ce  sont, 
d’une  part,  la  congestion  cérébrale,  et  de  l’autre,  les  lésions 
liées'  au  cours  ordinaire  des  affections  typhoïdes,  lésions  sur 
lesquelles  il  est  inutile  de  retenir  l’attention  du  lecteur. 

Analyses  chimiques. —  Mais  ce  n’est  pas  tout;  la  chimie  avait 
aussi  son  tribut  à  payer.  À  son  tour,  elle  a  interrogé  le  cho¬ 
léra  pendant  la  vie ,  comme  après  la  mort  :  de  là  plusieurs  faits 
curieux  qui  nous  restent  à  faire  connaître. 

M.  Hermann ,  chimiste  distingué  de  Moscou ,  s’occupa  un 
des  premiers  de  l’analyse  des  liquides.  La  théorie  qu’il  dé¬ 
duisit  de  ses  travaux,  ingénieuse  et  nouvelle,  fit  d’abord  sen¬ 
sation;  mais  ses  expériences  ayant  été  répétées,  on  vit  qu’il 
éîait  tombé  dans  plusieurs  erreurs  importantes ,  dont  on  re- 
connutla  cause.  Depuislui,  les  recherches  ayant  été  faites  avec 
plus  de  soin  ,  elles  se  prêtèrent,  en  se  vérifiant  l’une  l’autre, 
un  mutuel  appui,  et  il  en  est  résulté  quelques  données  cer¬ 
taines  qui  offrent  beaucoup  d’intérêt.  M.  Hermann  était 
parti  de  cette  supposition  fausse  que  le  sang  contient  de  l’acide 
acétique,  et  que  c’est  cet  acide  qui  entretient  la  liquidité  de 
ce  fluide,  en  dissolvant  l’albumine  et  la  fibrine.  Remarquant 
ensuite  l’épaisseur,  la  viscosité  du  sang  des  cholériques,  il 
attribuait  cette  modification  à  une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  de  l’acide  acétique;  et  comme  il  croyait  acides  les  ma¬ 
tières  vomies  aussi  bien  que  les  déjections  aîvines,  il  attri¬ 
buait  cette  diminution  de  la  quantité  de  l’acide  dans  le  sang 
à  sa  présence  dans  les  matières  rejetées  ;  c’est  ainsi  qu’il  ex¬ 
pliquait  la  viscosité  du  sang,  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  et  même  la  mort:  aussi  conseillait-il  pour  traitement  les 
injections  d’eau  chaude  dans  les  veines,  et  défendait-il  la  sai¬ 
gnée.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  voir  qu’il  n’y  a  d’acide  acé¬ 
tique  ni  dans  le  sang  de  l’homme  sain,  ni  dans  celui  des 
cholériques  ;  que  les  matières  évacuées  sont  alcalines  et 
non  acides  ;  si  bien  qu’il  ne  reste  dés  recherches  de  M.  Her¬ 
mann  que  le  fait  incontestable  de  la  plus  grande  viscosité 
du  sang. 

Depuis,  les  travaux  de  M.  le  docteur  Foy,  à  Varsovie,  de 
MM.  Rose  et  Wittflok ,  à  Berlin  -  ceux  de  M.  le  docteur  O’Shau- 
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gnessy,  en  Angleterre,  et  de  M.  Rayer,  à  Paris,  ainsi  qu’une 
multitude  d’analyses ,  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer ,  ont 
fourni  les  moyens  d’établir  les  propositions  suivantes ,  qu’on 
peut  considérer  comme  incontestables. 

1°  Le  sang  des  cholériques  contient  moins  d’eau  que  le  sang 
■ordinaire.  —  Avant  les  analyses  chimiques ,  on  avait  déjà  re¬ 
marqué  la  viscosité  et  l’épaisseur  plus  considérable  du  sang 
des  malades  atteints  de  l’épidémie.  Les  difficultés  qu’on  éprouve 
à  le  faire  sortir  d’une  veine  ouverte,  le  peu  de  sérosité  qui  se 
sépare  du  caillot,  avaient  attiré  l’attention;  mais  il  restait  à 
déterminer  lés  quantités  avec  précision:  c’est  ce  que  la  chimie  a 
fait.  Prenant  pour  terme  de  comparaison  les  travaux  récens 
de  M.  Lecanu  sur  le  sang  et  sur  l’hématosine,  M.  O’Shaugnessy 
trouva  qu’au  lieu  de  906  parties  d’eau  sur  1,000  de  sérum ,  le 
sang  des  cholériques  n’en  donnait  que  854.  Comparant,  de  son 
côté,  la  quantité  du  caillot  à  celle  du  sérum,  M.  le  docteur 
Thompson,  fils  du  célèbre  professeur  d’Edimbourg,  constata 
que,  sur  100  parties,  le  sang  des  cholériques  contient 33,2  de 
sérum  pour  66,8  de  caillot,  tandis  que,  dans  le  sang  ordinaire, 
on  n’a,  pour  la  même  quantité  de  sérum,  que  27,8  de  caillot, 
ce  qui  n’est  pas  la  moitié.  Il  y  a  donc,  pour  la  même  quantité  de 
sérum ,  deux  fois  plus  de  caillot  ou  de  matière  fixe  dans  le 
sang  des  cholériques  que  dans  le  sang  ordinaire ,  résultat  ab¬ 
solument  semblable  à  ceux  auxquels  M.  Lecanu,  et  MM.  Rose 
et  Wittflok  avaient  été  conduits  par  d’autres  essais. 

2°  Le  sang  des  cholériques  contient  beaucoup  moins  de  substan¬ 
ces  salines  que  le  sang  non  cholérique  —  M.  Reid-Clanny,  de 
Sunderland  M.  O’Shaugnessy,  ainsi  queM.  Lecanu,  ont  signalé 
chacun  de  leur  côté  ces  importantes  modifications  ;  le  car¬ 
bonate  alcalin  manque  quelquefois  tout-à-fait,  et,  quant  aux 
autres  sels  ,  leur  quantité  diminue  d’un  tiers. 

Cette  circonstance  remarquable  a  conduit  à  une  multitude 
de  conséquences  relatives  au  traitement  dont  nous  dirons  un 
mot  plus  bas.  Ne  nous  occupons  en  ce  moment  que  dés  consi¬ 
dérations  chimiques  qu’il  est  permis  d’en  déduire. 

Déjà  les  expériences  de  M.  Stevens,  de  Santa-Crux,  sur  la 
composition  du  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune , 
avaient  attiré  l’attention  des  savans  sur  le  rôle  que  jouent  les 
substances  salines  dans  la  coloration  du  sang.  M.  O’Shaugnessy 
a  repris  cette,  question  au  commencement  de  l’ouvrage  si  re- 
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marquable  que  l’ou  doit  à  ce  jeune  chimiste.  Depuis  lui, 
M.  Rayer  a  plus  particulièrement  étudié  ce  sujet  en  ce  qui 
concerne  le  sang  des  cholériques.  Son  travail,  où  la  plus  grande 
précision  se  trouve  jointe  à  une  extrême  lucidité,  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

Le  sang  des  cholériques  est  moins  oxygénable  que  le  sang 
non  cholérique,  et  la  preuve,  c’est  qu’il  rougit  moins  vite  à 
l’air ,  et  moins  vite  sous  son  sérum.  Ce  défaut  d’oxygénation 
vient  précisément  de  la  diminution  de  la  quantité  des  sels, 
car  l’addition  de  ces  derniers  favorise  et  avive  sa  coloration 
à  l’air.  A  leur  exactitude  et  à  leur  évidente  simplicité ,  ces 
données  joignent  l’avantage  de  se  lier  parfaitement  avec  les 
remarqués  faites  sur  l’air  expiré  pendant  la  vie,  et  elles  en 
rendent  un  compte  satisfaisant.  D’après  les  recherches  de 
M.  Davy  et  de  M.  Barruel,  l’on  savait  que  l’air  inspiré  ressort 
dans  l’expiration  à  peu  près  tel  qu’il  était  entré.  Quand  il  perd 
de  l’oxygène,  il  n’en  perd  que  fort  peu,  du  moins  chez  les 
cholériques  cyanosés.  Nul  doute  que  ce  défaut  d’oxygénation 
ne  dépende  de  la  diminution  constatée  dans  la  quantité  des 
sels  du  sang ,  et  que  cette  différence  ne  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  mécanisme  des  phénomènes  que  nous  offre  le 
choléra. 

3°  La  quantité  d'albumine  est  manifestement  augmentée. — Tous 
les  chimistes  à  cet  égard  sont  d’accord.  D’après  M.  O’Shau- 
gnessy,  on  trouverait  133  au  lieu  de  78  parties  d’albumine  sur 
1,000  de  sérum. 

Quant  aux  autres  liquides,  voici  ce  qui  a  été  constaté:  on 
retrouve  dans  les  matières  évacuées. par  bas,  et  dans  les  mu¬ 
cosités  du  canal  intestinal ,  les  élémens  qui  manquent  dans  le 
sang,  notamment  le  sérum  ,  le  carbonate  alcalin ,  et  les  autres 
sels.  Quant  aux  matières  vomies,  qui  se  composent  de  séro¬ 
sité,  de  bile,  de  salive  et  des  substances  ingérées,  elles  sont 
plus  ou  moins  acides. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  chez  les  cholériques,  le  sang  perd, 
par  les  évacuations  intestinales  qui  ont  lieu  ,  partie  de  la  sé¬ 
rosité  et  des  sels  qu’il  contient:  de  là  viennent  ses  apparences 
physiques  nouvelles,  son  peu  d’oxygénation,  et  le  peu  d’altéra¬ 
tion  que  subit  l’air  expiré. 

Nature  du  choléra.  — A  présent  que  nous  avons  exposé 
ce  que  la  science  possède,  soit  à  litre  de  probabilités ,  soit  à 


508  CnOiÉUA  ÉP1DÉMÏOÜE. 

titre  de  notions  positives  sur  les  causes  de  la  dernière  épidé¬ 
mie,  et  sur  les  principaux  phénomènes  qu’elle  a  présentés, 
est-il  possible,  à  l’aide  de  ces  données,  de  s’élever  à  une  dé¬ 
finition  de  ce  fléau,  de  déterminer  sa  nature,  et  d’assigner  sa 
place  dans  un  cadre  nosologique?  et,  si  tout  cela  est  possible, 
quelle  est  cette  définition,  cette  place,  cette  nature? 

Les  résultats  opposés  ou  contradictoires  auxquels  ont  été 
conduits  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions,  montre 
combien  la  solution  en  est  difficile.  Les  hypothèses  et  les  théo¬ 
ries  n’ont  pas  manqué:  chacun  ,  en  exposant  la  sienne,  prouve 
très  bien  l’insuffisance  des  précédentes;  mais  les  mêmes  obs¬ 
tacles,  ou  des  obstacles  d’un  autre  ordre,  l’arrêtent  et  le  font 
échouer  à  son  tour.  Rien  n’est  aisé  comme  de  dire  ce  que  le 
choléra  n’est  pas;  mais  dire  ce  qu’il  est,  personne  n’y  est  par¬ 
venu,  de  manière,  du  moins,  à  satisfaire  les  amis  de  la  vérité. 
La  raison  en  est  daus  les  lacunes  qui  existent  encore  dans  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie,  et  dont  nous  n’avons  cherché  à  dimi¬ 
nuer  ni  le  nombre  ni  l’importance.  Une  revue  rapide  des  hy¬ 
pothèses  proposées  va  mettre  cette  assertion  dans  toute  son 
évidence. 

Pour  peu  que  l’on  ait  réfléchi  à  ce  qui  concerne  les  causes 
du  choléra ,  il  doit  paraître  évident  que  la  cause  première , 
essentielle ,  de  cette  affection,  nous  échappe  complètement; 
nous  croyons  l’avoir  surabondamment  prouvé.  Cependant  nom¬ 
bre  d’auteurs  ,  qui  ne  savaient  sur  ce  point  obscur  que  ce  que 
nous  savons  tous  ,  n’ont  pas  hésité  à  définir  le  choléra  par  sa 
cause  ;  or ,  voici  ce  qui  a  été  dit  de  plus  raisonnable  dans  ce 
sens  :  le  choléra  est  un  empoisonnement  par  un  agent  impon¬ 
dérable  répandu  dans  l’air,  dont  le  premier  effet  est  l’anéan¬ 
tissement  presque  complet  des  forces  vitales;  de  là  la  sup¬ 
pression  ou  la  diminution  des  principales  fonctions;  après 
quoi,  si  le  malade  ne  succombe  pas  immédiatement,  réaction 
violente,  mais  salutaire,  qui  a  pour  effet  l’élimination  du  prin¬ 
cipe  toxique.  En  cela  le  choléra  ressemble  aux  maladies  érup¬ 
tives  de  mauvais  caractère,  à  la  peste  :  c’est  une  maladie  du 
même  ordre;  il  faut  la  ranger  à  côté  d’elles.  Comme  dans  ces 
affections  toute  l’économie  est  en  souffrance,  les  lésions  vis¬ 
cérales  ne  sont  que  des  effets,  il  y  a  altération  du  sang. 
Comme  ces  maladies,  le  choléra  procède  par  périodes  dis¬ 
tinctes  ;  comme  elles ,  enfin  ,  il  est  contagieux.  En  un  mot ,  le 
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choléra  est,  pour  les  auteurs  qui  adoptent  cette  théorie,  un 
empoisonnement  comme  les  fièvres  intermittentes,  doué  en 
outre,  de  la  propriété  de  reproduire  les  miasmes  qui  lui  ont 
donné  naissance. 

La  contagion,  nous  ne  pouvons  l’admettre,  par  les  raisons 
que  nous  avons  données  plus  haut:  or,  si  de  cette  théorie  on 
excepte  la  contagion,  que  reste- 1- il?  une  simple  compa¬ 
raison,  bien  permise  assurément,  et  que  nous  sommes  loin  de 
repousser.  Nul  doute  que  la  cause  du  choléra  ne  puisse  être 
envisagée  comme  un  poison,  un  agent  délétère  des  plus  puis- 
sans.  Le  sens  du  mot  empoisonnement  n’est  pas  tellement  res¬ 
treint,  qu’on  ne  puisse  l’appliquer,  avec  une  apparence  de  jus¬ 
tesse,  à  une  maladie  dans  laquelle  l’homme  passe  subitement 
de  la  santé  au  danger  le  plus  imminent;  un  chângementsi  prompt 
rappelle  naturellement  l’idée  de  l’empoisonnement,  et  celle  de 
l’action  des  substances  les  plus  vénéneuses;  mais,  je  le  répète, 
ce  n’est  qu’une  comparaison,  une  figure  ,  nullement  une  dé¬ 
finition.  On  pourrait  aussi  bien  comparer  l’action  du  principe 
cholérique  à  celle  d’un  coup  de  massue  ou  de  foudre.  Cette 
comparaison  ne  serait  pas  moins  juste  que  l’autre. 

Si,  convaincu  de  la  vanité  de  nos  méditations  sur  la  cause  , 
nous  passons  à  l’étude  des  phénomènes  morbides  et  des  lésions , 
pour  en  déduire  quelque  autre  interprétation  systématique,  il 
nous  sera  difficile  d’arriver  à  quelque  chose  de  plus  certain 
et  de  plus  satisfaisant  pour  les  esprits  impartiaux.  On  a  fait 
de  nombreux  efforts;  mais,  à  la  divergence  des  conclusions, 
on  peut  juger  de  l’insuffisance  des  moyens. 

Le  choléra  est  une  névrose,  une  affection  spéciale  du  nerf 
trisplanchnique,  ont  dit  lesuns;  c’est  une  paralysie  de  la  peau, 
une  asphyxie,  ont  dit  les  autres;  le  cœur  est  le  point  de  dé¬ 
part,  et  c’est  la  cessation  de  son  action  qui  cause  les  princi¬ 
paux  désordres,  selon  ceux-ci  ;  selon  ceux-là,  enfin,  le  choléra 
n’est  qu’une  gastro-entérite  par  cause  spécifique. 

Il  est  certain  qu’une  pareille  dissidence  n’existerait  pas  si 
l’on  examinait'  avec  plus  d’attention  chaque  symptôme,  si  l’on 
se. rendait  exactement  compte  des  lésions  qui  leur  sont  liées, 
et  si  la  marche  de  la  maladie,  la  succession  des  phénomènes 
qui  la  constituent  ,  était  analysée  avec  plus  de  sévérité.  Pour 
nous,  qui  nous  sommes  efforcé  de  ne  voir  que  ce  qui  existe 
réellement,  nous  ne  pouvons  nous  rendre  à  aucune  des  expli¬ 
cations  ou  définitions  que  nous  venons  d’éniunérer. 
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A  quoi  bon,  par  exemple,  considérer  le  choléra  comme  une 
maladie  du  nerf  trisplanehnique,  quand  il  est  démontré  que, 
sur  J  es  cadavres,  la  structure  apparente,  les  conditions  phy¬ 
siques  de  cet  appareil,  n’offrent  rien  d’anormal,  et  quand, 
d’ailleurs  il  n’est  que  trop  certain  que ,  sur  l’homme  vivant , 
Sain  ou  malade,  tout  ce  qui  touche  aux  fonctions  de  ce  rouage 
de  notre  organisation,  est  complètement  ignoré.  En  supposant 
que,  d’après  le  rapport  qui  existe  entre  les  fonctions  déran¬ 
gées  pendant  le  choléra,  et  la  distribution  des  filets  du  nerf 
trisplanehnique,  il  y  eût  quelque  raison  de  croire  que  ces  dés¬ 
ordres  tiennent  à  une  altération  primitive  de  ce  système,  tant 
qu’on  n’en  saura  pas  davantage  sur  cette  altération,  il  sera 
difficile  de  démontrer  la  réalité,  et  l’on  pourra  contester  l’uti¬ 
lité  de  cette  supposition. 

,  Négligeons  exprès  quelques  autres  hypothèses  insignifiantes 
pour  arriver  à  celle-ci.  Le  choléra  consiste-t-il  dans  une  irri¬ 
tation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  une  in¬ 
flammation  du  tube  digestif,  une  gastro-entérite  d’une  nature 
particulière?  C’est  là  la  grande  question,  la  question  du  jour, 
celle  que,  malgré  notre  répugnance  pour  toute  polémique 
inutile,  il  nous  faut  enfin  aborder.  Nous  comprenons  tout  ce 
qu’offre  de  latitude  cette  expression  ,  d'une  nature  particulière, 
et  nous  ne  sommes  pas  assez  injustes  pour  la  repousser  tout 
d’abord,  car  nous  croyons  que  l’inflammation  est,  en  effet,  sus¬ 
ceptible  d’offrir  des  modifications,  même  importantes,  dues 
à  la  diversité  des  causes  secondaires  et  accessoires  ;  mais  on 
nous  accordera  que  -ces  modifications  ne  doivent  pas  aller  jus¬ 
qu’à  dénaturer  les  effets  primitifs  de  la  cause  première.  Pour 
qu’une  maladie,  quelle  que  soit  sa  spécificité,  mérite  le  nom 
d’ inflammation,  il  faut  qu’au  fond  on  retrouve  toujours  les  at¬ 
tributs  nécessaires  de  l’état  inflammatoire.  Ceci  posé,  reve¬ 
nons  sur  le  rôle  que  joue  le  tube  digestif  dans  le  choléra. 

Qu’il  soit  affecté,  et  même  d’une  manière  grave,  qu’il  le  soit 
souvent ,  aussi  souvent  qu’aucun  autre  appareil  de  viscères  , 
cela  ne  peut  faire  l’objet  d’un  doute.  Mais  comment  l’est-il? 
à  quelle  époque  l’est-il  ?  C’est  ce  qu’il  importe  de  déterminer. 
•  Comme  nous  ne  nous  proposons  autre  chose  que  d’arriver 
à  la  connaissance  de  la  vérité,  nous  ne  faisons  aucune  difficulté 
de  nous  rappeler  ces  diarrhées  par  lesquelles  commence  si 
souvent  le  choléra ,  la  sécrétion  abondante  dont  le  canal  in¬ 
testinal  est  le  siège,  les  symptômes  de  gastro-entérite  consécu- 
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tive  qu’on  observe  quelquefois.  Certes,  tout  cela,  ainsi  que 
le  développement  des  follicules  de  Brunner,  prouve  bien  que 
le  choléra  ,  s’il  n’est  pas  une  phïegmasié,  n’a  rien  qui  s’oppose 
à  une  complication  de  cette  nature,  et  qu’il  peut  avoir,  avec 
l’inflammation,  soit  avant,  soit  après  son  début,  des  con¬ 
nexions  incontestables. 

Mais  la  question  n’est  pas  là;  voici  où  elle  est  :  le  choléra, 
qui  s’accommode  volontiers  d’une  inflammation  à  son  début, 
ou  dans  son  cours ,  est-il  nécessairement,  essentiellement  et 
primitivement  une  inflammation  du  tube  digestif?  En  d’aütres 
termes  :  voilà  un  homme  qui ,  après  deux  ou  trois  heures  de 
crampes  et  d’évanouissemens ,  est  froid ,  bleu,  sans  pouls,  en 
danger  de  mort,  et  pourtant  sans  délire  ;  cet  homme  a-t-il  ou 
non  une  gastro-entérite ,  et  cette  gastro-entérite  est-elle  la 
cause  première  de  tout  ce  qu’il  éprouve  ? 

La  question  ainsi  posée  ne  me  Semblé  susceptible  que  d’une 
solution  négative.  En  effet,  le  propre  des  phlegmasies  ,  et  sur 
tout  des  phlegmasies  intenses ,  est  d’accélérer  la  circulation 
et  de  produire  la  fièvre.  Lé  choléra,  s’il  est  une  phlegma- 
sie,  doit  être  une  phlegmasie  intense  :  d’où  vient  donc  que 
lé  pouls  est  nul,  la  respiration  suspendue  ,  et  la  peau  froide? 
Mais,  dira-t-on  peut-être,  c’est  l’intensité  de  la  douleur  qui 
donne  à  la  première  période  la  physionomie  si  particulièrement 
insolite  qu’elle  présente  ;  c’est  celte  douleur  qui  resserre  le 
pouls ,  opprime  les  forces.  Comment  se  rendre  à  cette  explication 
quand  on  se  rappelle  les  cas  assez  fréquens  de  choléra  où  la  dou¬ 
leur  est  modérée,  où  les  crampes  sont  rares  et  faibles,  et  qui  ce¬ 
pendant  nous  offrent  le  phénomène  de  la  suppression  du  pouls 
de  la  manière  la  plus  tranchée  ?  Comment  concilier  cette  théo¬ 
rie  avec  les  observations  d’empoisonnement  par  les  acides  con¬ 
centrés  ,  où ,  à  côté  de  la  douleur  et  de  la  gastro- entérite  la  plus 
intense,  il  y  a  toujours  réaction  fébrile  très  prononcée  ?  Dans 
maintes  autres  affections ,  bien  que  la  douleur  soit  excessive, 
fè  pouls  reste  plein  ,  ou  même  se  développe.  11  est  donc  impos¬ 
sible  d’attribuer  à  cette  cause  l’importance  qu’on  lui  suppose. 
Cette  douleur,  d’ailleurs,  n’a  pas  toujours  son  siège  dans 
l’abdomen  ;  les  Crampes  sont  souvent  plus  douloureuses  que 
le  reste.  Faudra-t-il  donc  considérer  dorénavant  les  crampes 
dans  les  extrémités  comme  un  signe  de  gastro  -  entérite  ? 
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.  Mais  si  ce  n’est  pas  à  la  douleur,  c’est  peut-être  à  quelque 
autre  élément  de  .  cette  inflammation  qu’il  faut  attribuer  les 
phénomènes  de  coliapsus.  Invoquera-t-on  l’intensité,  l’éten¬ 
due,  l’instantanéité  delà  phlegmasie?  Nous  ne  le  pensons  pas; 
car  s’il  fallait  admettre  que,  lorsqu’il  y  a  cyanose,  mort  ap¬ 
parente,  le  malade  est  atteint  de  gastro-entérite  au  plus  haut 
degré,  que  penser  de  celle  qui  se  déyeloppe  pendant  le  cours 
de  la  seconde  période,  lorsque  la  langue  devient  noire,  fuligi¬ 
neuse  ,  la  peau  sèche  et  brûlante ,  lorsque  le  malade  ne  sort 
du  délire  ou  du  coma  que  pour  vomir  ?  est-ce  donc  un  amen¬ 
dement  de  la  gastro-entérite  primitive?  . 

Quelques  personnes  ont  émis  une  opinion  que  nous  adopte¬ 
rions  plus  volontiers ,  mais  qui  ne  nous  semble  pas  conduire 
exactement  aux  conclusions  publiées  et  professées  par  elles. 
Dans  leur  système,  c’est  à  l’abondance  excessive  des  évacua¬ 
tions  qui  se  font  par  haut  et  par  bas ,  qu’il  faut  rapporter  la 
chute  des  forces,  le  ralentissement  de  la  circulation  ,  le  refroi¬ 
dissement  et  la  cadavérisation.  Il  arriverait,  dans  le  choléra  , 
ce  qui  arrive,  à  un  bien  moindre  degré,  dans  la  dysenterie, 
dans  les  hémorrhagies  abondantes.  Certainement  cette  expli¬ 
cation  n’est  point  fautive  de  tout  point,  et  il  est  impossible  de 
supposer  que  ce  puisse  être  impunément  pour  les  autres  ap¬ 
pareils  que  s’opère  une  aussi  prompte  déperdition  de  la  sé¬ 
rosité  du  sang.  Nous  n’hésitons  pas  à  attribuer  à  ce  phéno¬ 
mène  une  bonne  part  dans  la  faiblesse  ,  et  quelques  autres 
symptômes  de  cette  époque  de  la  maladie  ;  mais  qu’il  faille  les 
lui  attribuer  tous ,  c’est  ce  qui  nous  paraît  trop  hasardé.  Dans 
maintes  autres  occasions,  il  se  fait,  soit  par  hémorrhagie,  soit 
par  des  superpurgations  accidentelles  d’aussi  grandes  pertes 
que  dans  le  choléra.  Voit-on  pour  cela  la  cyanose  s’établir , 
l’oxygénation  du  sang  se  suspendre?  Un  malade  qui  vient  de 
supporter  une  opération  grave ,  et  qui  est  souvent  sous  le 
double  poids  d’une  extrême  douleur  et  d’une  perte  eonsi- 
dérâble  de  sang  artériel,  aussi  bien  que  celui  chez  qui  se 
fait  une  hémorrhagie  interne,  a  le  pouls  petit,  concentré; 
mais  ce  pouls  est  fréquent,  et  d’autant  plus  fréquent  que  le 
danger  est  plus  considérable  ;  le  malade  devient  pâle,  et  non 
pas  bleu.  Il  est  impossible  de  le  confondre  avec  un  cholérique. 

Enfin ,  dè  ce  qu’un  flux  ou  amas  de  liquide  a  lieu  dans  le 


CHOLÉRA.  ÉPIDÉMIQUE.  5 13 

canal  intestinal ,  il  ne  suit  pas  que  ce  H ux  soit  nécessairement 
inflammatoire  et  un  résultat  de  l’irritation.  Cela  peut  être  ; 
mais  on  ne  l’a  pas  démontré  ,  et  il  faudrait  compléter .  les 
preuves  avant  de  conclure.  Pour  notre  compte ,  nous  n’av.ons 
aucune  raison  d’adopter  cette  opinion  ;  nous  en  avons  ,  an 
contraire,  à  lui  opposer.  Les  principales  sont  le  ralentisse¬ 
ment  même  de  la  circulation  et  la  vacuité  des  artères,  sur 
le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  circonstance  que  le  simple 
bon  seps  indique  comme  le  cachet  d’un  état  essentiellement 
opposé  à  tout  ce  qui  s’appelle  irritation  ou  phlegmasie.  Quel¬ 
ques  personnes,  que  cette  considération  n’arrêtera  pas ,  vou- 
•  dront  peut-être  voir  dans  la  réplétion  des  veines  et  la  teint  ' 
lilas  du  canal  intestinal ,  la  preuve  d’une  phlegmasie  :  mai.-; 
s’il  fallait  croire  à  une  inflammation  du  tuhe  digestif,  par 
la  seule  raison  que  les  veines  du  mésentère  et  les  capillaires 
qui  en  naissent  sont  gorgés  de  sang,  pourquoi  ne  pas  sou¬ 
tenir  que  la  peau  elle-même,  lorsqu’elle  est  bleue  ou  vio¬ 
lette,  froide  et  insensible ,  est  aussi  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion?  L’absurdité  de  cette  conséquence  saute  aux  yeux. 

D  ailleurs,  il  est  faux  qu’on  ne  puisse  expliquer  que  par 
l’inflammation,  l’injection  dont  il  s’agit  ici.  Les  expériences 
tentées  par  M.  Magendie  ( Leçons  orales  au  collège  de  France) 
ont  parfaitement  déterminé  la  nature  de  cette  couleur ,  de 
.  cette  injection  due  à  la  stagnation  du  sang ,  et  long-temps 
auparavant,  M.  Bouillaud  avait ,  par  ses  belles  recherches  sur 
les  rapports  de  certaines  infiltrations  ou  collections  séreuses 
avec  l’état  des  veines,  éclairci  le  même  sujet  d’une  manière 
tout  aussi  lumineuse. 

Par  toutes  ces  raisons ,  nous  concluons  que  le  tube  digestif, 
bien  qu’affecté  dès  le  début,  si  l’on  veut,  et  même  dans  toute 
sa  longueur,  si  l’on  veut  encore,  ne  l’est  pas  selon  le  mode  in¬ 
flammatoire.  L’état  général  du  malade  diffère  trop  de  celui  où 
jettent  les  inflammations ,  pour  qu’il  soit  philosophique  de 
donner  à  ces  deux  états  le  même  nom. 

Mais  il  est  une  objection  d’apparence  conciliante  que  nous 
prévoyons  :  c’est  celle  de  la  spécificité.  Ne  voyez-vous  pas,  nous 
dira-t-on,  que  nous  n’appelons  pas  le  choléra  une  inflamma¬ 
tion  ordinaire,  mais  bien  une  inflammation  spécifique,  et, 
puisque  vous  ne  contestez  pas. la  possibilité  des  complications 
inflammatoires,  puisque  vous  n’êtes  arrêté,  pour  reconnaître 
Dicl.  de  Méd.  tu.  33 
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ce  caractère  à  la  maladie  pendant  la  première  période ,  que 
par  une  bagatelle,  le  défaut  de  preuves  directes,  et  par  un 
cortège  de  symptômes  qui,  il  faut  ^n  convenir,  ne  sont  pas 
ceux  des  inflammations  ordinaires ,  accordez  qu’il  y  a  inflam¬ 
mation,  et  nous  reconnaîtrons  nous  que  cetle  inflammation 
est  spécifique. 

Certes  il  faudrait  se  hâter  d’adopter  cet  arrangement,  si,  par  un 
pareil  choix  de  mots,  on  représentait  au  juste  la  nature  des  cho¬ 
ses;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  faut  qu’au  fond  une 
inflammation  spécifique  soit  une  inflammation.  Or,  tout  ce  qui 
précède  doit  avoir  prouvé  au  lecteur  que,  dans  cette  prétendue 
inflammation  spécifique,  exception  faite  des  complications,  il 
n'y  a  réellement  rien  d’inflammatoire,  ou  qui  soit  démontré 
tel.  Ce  langage  ne  serait  donc  qu'un  subterfuge  indigne  de 
la  sévérité  de  là  science,  et  qu'il  faut  repousser ,  sauf  à  faire 
l’aveu  de  son  ignorance.  Cela  vaut  mieux  que  de  composer 
avec  la  vérité.  Or,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  tant  que 
dans  le choléra  toutes  les  forces  de  la  vie  sont  comme  suspen¬ 
dues  ,  tant  que  les  grandes  fonctions,  celles  surtout  qui  prési¬ 
dent  au  mouvement  circulatoire  et  nutritif,  dont  l’inflamma¬ 
tion  suppose  l’exaltation ,  sont  enrayées,  tant  qu’il  n’y  a  ni  oxy¬ 
génation  du  sang  ni  chaleur,  en  vain  l’on  combinera  des  mots, 
en>  vain  l’on  essaiera  des  artifices  du  langage,  on  ne  fera  pas 
que,  durant  un  état  pareil,  si  voisin  de  celui  du  cadavre ,  l’in- 
flâmmation  soit  possible,  et  que  la  dénomination  de  gastro-en¬ 
térite  spécifique  soit  plus  applicable  que  celle  de  gastro-entérite 
simple:  aussi  les  repoussons-nous  également  toutes  deux. 

Des  idées  entièrement  opposées  ont  conduit  quelques  person¬ 
nes  ,  praticiens  ou  physiologistes,  à  négliger  les  viscères  de 
l’abdomen  pour  ne  s’occuper  que  de  ce  qui  se  passe  dans  la  poi¬ 
trine.  Aux  yeux  de' ceux-ci  le  choléra  n’a  été  qu’une  espèce 
d’asphyxie;  selon  d’autres,  c’est  à  la  diminution  de  l’action 
du  cœur  qu’il  faut  tout  attribuer.  Mais  un  même  reproche  peut 
être  adressé  à  ces  deux  manières  de  voir  ,  considérées  comme 
définition  ou  interprétation  physiologique  des  phénomènes  ob¬ 
servés.  C’est  qu’il  est  impossible  d’expliquer,  soit  par  l’une  , 
soit  par  l’autre  ,  le  symptôme  si  important  des  évacuations  qui 
ont  lieu  par  le  canal  intestinal,  et  celui  des  crampes.  Tout  à 
l’heure  on  ne  voyait  qu’eux;  actuellement  on  les  passe  sous 
silenee.  H  est  clair  que ,  de  part  et  d’autre,  ces  solutions  sont 
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insuffisantes  ,  et  qu’aucune  d’elles  ne  fournit  à  l’observateur 
la  clef  du  choléra.  C’est  une  conséquence  applicable  à  toutes 
celles  que  nous  venons  d’examiner,  aussi  bien  qu’à  celles  que 
nous  sommes  forcé  dépasser  sous  silence, cet  articlene pouvant- 
s’étendre  indéfiniment.  Disons  un  mot  seulement  des  objections 
déduites  dé  ce  qui  se  passe  dans  la  période  algide,  contre  la 
belle  théorie  de  l’asphyxie,  proposée  par  Bichat. 

L’on  a  commencé  par  assimiler  les  cholériques  aux  asphyxiés, 
puis  l’on  s’est  hâté  de  conclure,  d’après  l’état  des  cholériques, 
que  ce  que  notre  grand  physiologiste  a  écrit,  et  si  admirable¬ 
ment  prouvé ,  touchant  la  pernicieuse  influence  du  sang  noir, 
était  autant  d’erreurs.  Voyez,  disait-on,  le  choléra  donner 
un  solennel  démenti  à  ses  expériences  :  comment  se  fiait— il- 
qu’un  cholérique  pense  et  parle  avec  du  sang  noir  dans  le  cer¬ 
veau  ?  Comment ,  lorsque  ce  liquide  stupéfiant  est  partout;  la 
vie  continue-t-elle?  Selon  Bichat,  elles  devrait  s’éteiudré;  la 
vje  du  cerveau  devrait  cesser  avec  l’arrivée  du  sang  rouge  ,  etc. 

Bien  loin  d’adopter  cette  manière  de  voir,  nous  avouerons,  au 
contraire,  que  rien  ne  nous  semble  justifier  mieux  la  théorie 
de  Bichat,  que  les  faits  dontnous  venons  d’être  les  témoins  pen¬ 
dant  la  durée  de  cette  maladie;  non  que  nous  prétendions  que 
tout  se  passe,  chez  les  cholériques  comme  chez  les  animaux 
que  Bichat  soumettait  à  ses  expériences ,  mais  parce  que  la 
similitude  est  aussi  grande  qu’elle  puisse  être  ,  eu  égard  à  la 
diversité  dès  circonstances  au  milieu  desquelles  se  consom¬ 
ment  les  faits.  On  a  commencé  par  établir  ce  qu’il  fallait  dé¬ 
montrer,  que  le  choléra  est  une  asphyxie;  et  de  ce  que  tout 
n’arrive  pas  chez  les  cholériques  comme  dans  la  théorie  de 
l’asphyxie  ordinaire,  on  a  conclu  que  la  théorie  était  vicieuse: 
mais  nous  contestons,  nous,  le  point  de  départ,  et  nous  disons 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  considérer  un  cholérique  comnie  un  as¬ 
phyxié.  Un  cholérique  est-il  jamais  privé  d’air  ?  L’hématose  sé 
fait  mal  ,  incomplètement,  à  la  bonne  heure;  mais  la  circula¬ 
tion,  dans  ce  cas,  n’est-elle  pas  elle-même  interrompue?  Le 
sang  noir  n’est  pas  porté,  comme  chez  les  asphyxiés,  par  les 
artères  dans  toutes  les  parties  du  corps.  On  le  sait  bien,  puisque 
les  artères  sont  vides,  et  puisqu’on  les  ouvre  impunément. 
Dans  les  deux  cas,  par  des  causes  différentes,  il  y  a  défaut 
d’oxygénation,  et  par  suite  défaut  de  stimulus  et  d’excite- 
ment,  mais  la  parité  ne  va  pas  plus  loin.  Chez  les  choléri- 
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ques,Ie  cœur  qui  a  perdu  ses  forces  cesse  son  action.  Le  sang 
veineux,  noir  ou  stupéfiant,  ne  s’amasse  pas  dans  les  capil¬ 
laires  artériels,  là  où,  selon  Bichat,  sa  présence  est  dange¬ 
reuse  :  il  reste  à  sa  place ,  là  où  il  est  inoffensif,  dans  le  système 
veineux.  Il  s’y  accumule,  le  distend  outre  mesure,  et  nous  ne 
prétendons  pas  dire  qu’à  la  longue  cette  réplétion  ne  puisse 
avoir  de  mauvais  effets  ;  mais  on  conçoit  combien  il  importe  de 
faire  la  distinction  que  nous;  faisons  ici.  Pour  arguer  contre 
Bichat  de  l’innocuité  du  sang  noir ,  il  faudrait  que  ce  sang  se 
trouvât  de  l’autre  côté  du  cœur ,  dans  les  artères  ,  et  c’est  ce 
qui  n’est  pas. 

Après  tout,  voyez  si,  à  cette  différence  près,  les  analogies 
ne.  sont  pas  aussi  grandes  que  possibles.  N’y  a-t-il  pas  refroi¬ 
dissement,  coloration  livide  de  la  peau,  défaut  de  respira¬ 
tion,  et,  par  suite,  défaut  de  stimulus,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre?  Un  cholérique  pense,  dit-on,  et  a  toute  sa  raison, 
ç’est-à-dire  qu’aucune  fluxion  active  sur  son  cerveau  ne  s’op 
pose,  pendant  la  première  période,  à  ce  qu’il  ait  [quelques 
idées  nettes  et  assez  précises;  mais  faut-il  donc  prendre  cet 
état  de  l’intelligence  pour  l’état  normal?  Un  cholérique  est- il 
capable  de  quelque  effort ,  de  quelque  travail  intellectuel? 
1!  n’a  pas  le  délire ,  voilà  tout  ;  mais ,  qu’importe  pour  la  théorie 
de  Bichat,  que  le  cerveau,  chez  un  cholérique ,  ne  s’embar¬ 
rasse  pas  aussi  vite  que  les  autres  viscères.  Ne  s’embarrassë-t-il 
pas  toujours  assez  tôt?  et,  pour  l’entière  satisfaction  de  la 
théorie ,  [la  mort ,  quand  elle  arrive  dans  la  première  période, 
n’arrive- t-elle  pas  aussi  vite  que  chez  un  asphyxié? 

D’un  autre  côté ,  si  le  malade  ne  doit  pas  succomber  à  cette 
époque ,  ne  voit-on  pas  souvent  le  délire  et  le  coma  survenir 
aussitôt  que  la  fièvre ,  c’est-à-dire  dès  que  le  système  artériel 
se  réveille  et  chasse  du  sang  vers  le  cerveau  ?  Ce  cas  est  cer¬ 
tainement  un  des  plus  fréquens.  Quelle  plus  forte  preuve  veut- 
op  en  faveur  de  l’action  délétère  du  sang  veineux  et  de  la  vé¬ 
rité  des  assertions  de  Bichat?  car  enfin,  ce  sang ,  que  le  cœur 
commence  à  chasser  maintenant,  est  encore  évidemment  altéré  ; 
les  qualités  physiques  et  chimiques  le  témoignent  assez.  C’est 
alors  surtout  qu’il  y  aurait  danger  d’asphyxie,  si  l’état  de  la  res¬ 
piration  considérablement  affaiblie  jusqu’ici  ne  changeait  pas 
rapidement.  Ce  n’est  que  comme  cela. que,  dans  maintes  cir¬ 
constances,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  des  phénomè- 
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nés  de  la  seconde  période,  et  de  sa  terminaison  fâcheuse. 

Tels  sont,  selon  nous,  les  vrais  rapports  qu’il  y  a  entre  le 
choléra  et  l’asphyxie,  rapports  qu’il  nous  a  paru  important  de 
signaler.  Il  y  a  long-temps  que  notre  opinion  était  arrêtée  et 
écrite  sur  ce  point;  mais  c’est  avec  plaisir  que  nous  voyons 
qu’en  cela  nous  sommes  d’accord  avec  M.  Bérard ,  auteur  de 
l’article  Asphyxie  de  ce  Dictionnaire.  Les  excellentes  raisons 
dont  cet  article  abonde  nous  dispensent  d’insister  ici  plus 
longuement. 

De  cette  discussion  ,  il  résulte  qu’aucune  des  opinions  que 
nous  avons  examinées  n’est  complètement  juste,  et  ne  saurait 
être  adoptée  qu’au  préjudice  de  la  vérité.  Comme  conséquence, 
on  en  peut  déduire  que  la  nature  de  cette  épidémie  terrible, 
aussi  bien  que  celle  du  choléra  le  plus  simple ,  reste  un  mys¬ 
tère,  et  qu’il  nous  est  impossible  d’assigner  à  cette  affection  une 
place  à  côté  de  telle  ou  telle  autre.  Le  point  de  départ  des 
symptômes,  leur  corrélation ,  leur  caractère,  tout  nous  échàppe 
et  nous  étonne.  - 

Progression  Et  marche  épidémique^  — Nous  avons  dit 
plus  haut  les  raisons  qui  nous  empêchent  de  tenter,  dans 
cet  article,  une  description  complète  des  ravages  produits 
par  l’affection,  que  nous  n’avons  encore  étudiée -que  dans 
ses  symptômes,  ses  lésions  et  ses  causes.  Le  tableau  d’une 
aussi  longue  |et  aussi  vaste  épidémie  exigerait  à  fui  seul;  un 
travail  immense,  qui  ne  saurait  trouver  ici  sa  place;  aussi 
ne  nous  proposons-nous  pas  de  l’entreprendre.  Nous  allons 
seulement  consacrer  quelques  lignes  à  indiquer,  par  l’exposé 
de  quelques  faits  bien  ^constatés -,  les  traits  principaux  du  cho¬ 
léra  considéré  dans  sa  progression  d’un  point  à  un  autre, 
aussi  bien  que  dans  Sa  marché  épidémique  sur  un  point  dé¬ 
terminé. 

Tous  les  récits,  tous  les  témoignages  s’accordent  pour  éta¬ 
blir  que  l’épidémie  dernière  commença  en  août  1817,  adessore, 
ville  du  Bengale,  située  dans  le  Delta  du  Gange,  à  cent  milles 
de  Calcutta.  Depuis  cette  époque  ;  jusqu’au  moment  actuel ,  on 
peut  dire  que  l’épidémie  n’a  point  interrompu  un  seul  instant 
ses  courses  et  ses  progrès.  A  ,  la  fin  dë  l&âS  ,  i  . elle- était  ^arrivée 
et  sévissait  aü  :Mexique,  et  dans.  plusieurs;autres  contrées  de 
l’Amérique,  ayèc  lès  mêmes  cara’ctèrès' et  lâmême  fùreur'qü’à 
Paris  ou  dans  Jeslndes,  ayant  ainsi  mis  quinze  ans  à  s’étendre 
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de  l’est  à  l’ouest ,  sans  rien  perdre  de  sa  force  et  de  sa  nature 

primitive,. 

Yflipi  quels  ont  été,  durant  ce  laps  de  temps,  et  pour  ainsi 
dire  année  par  année,  les  progrès  successifs  qu’a  faits  ce  fléau 
dans  cetté  même  direction  de  l’est  à  l’ouest ,  c’est-à-dire  de 
l’Inde  jusqu’à  nous. 

Commencé  à  Jessore  en  août  1817,  il  s’étend  promptement 
à  Dacca,  Dinapore  et  Calcutta  métropole  du  commerce  an¬ 
glais  dans  ces  contrées.  L’année  suivante,  il  gagne  Bombay  et 
Madras,  et,  en  1819,  il  atteint  l'ile  de  Ceylan,  et  celles  plus 
éloignées  de  Meurice  et  dé  Bourbon. 

En  1820  et  1821  ,  les  côtes  et  les  principales  villes  du  golfe 
Persique  sont  envahies  à  leur  tour  ;  on  l’observe  successive¬ 
ment  à  Sçhiraz,  Muscat  oix  Mascate ,  à  Jspahan ,  et  dans  toute 
l’Arménie. 

Pendant  1822 ,  il  remonte  le  long  «les  rives  du  Tigre  et  de 
l’Euphrate ,  et  se  montre  à  Alep. 

Enfin,  en  1823,  il  se  présente  aux  portes  de  la  Russie,  dans 
les  gouvernemens  de  la  Nouvelle-Géorgie  et  du  Caucase  ;  mais 
à  cette  époque ,  par  des  circonstances  tout-à-fait  inconnues,  il 
n’étend  pas  plus  loin  ses  progrès  vers  l’Europe.  Il  y  a  dans  sa 
marche  une  pause  qui  dure  plusieurs  années ,  et  ce  n’est  qu’en 

1829  qu’il  est  signalé  à Tiflis ,  et  puis  à  Astrakan,  comme  si 
après  avoir  attendu  le  dévelôppement  des  circonstances  favo¬ 
rables  à  sa  propagation  ,  il  n’eut  du  continuer  sa  course  qu’a- 
près  l’élaboration  de  ces  causes  secrètes,  de  ces  conditions  oc¬ 
cultes,  auxquelles  on  rattache  l’apparition  de  toutes  les  épidé¬ 
mies.  Quoi  qu’il  en  soit,  sa  -marche,  un  moment  suspendue, 
n’en  fut  que  plus  rapide.  11  éclate  à  Orenbourget  à  Moscou  en 

1830  ;  en  1831 ,  il  se  montre^  à  Saint-Pétersbourg,  â  Varsovie 
(  mars  ),  à  Dantzig  (mai),  à  Berlin  ,  à  Hambourg  etSunder- 
iang.(  octobre)  ;  en  1832,  enfin,  Londres  et  Paris  sont  aussi 
atteints.  . 

Après  cette  indication  sommaire  de  la  marche  de  la  dernière 
épidémie^  depuis  les  contrées  où  elle  a  commencé  jusqu’à  nous , 
n’ oublions  pas  de  dire  que  la  direction  de  l’est  à  l’ouest  n’est 
pas  la  seule  qu’ait  suivi  le  mal  dans  son  extension  ;  n’oüblions 
-pas  qu’au  même  moment  où,  du  gouvernement  de  Calcutta ,  le 
choléra  s’étendaitïà  Celui  de  Madras  et  de  Bombay,  vers  l’ouest, 
il  gagnait: également  de  tous  les  autres  côtés,  soit  au  sud. 
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vèrs  les  archipels  des  mers  de  l’Inde,  soit  à  l’est,  vers  la  Chine, 
soit  au'nord,  du  côté  du  plateau  central  de  l’Asie ,  de  telle  sorte 
que  l’irruption  s’est  réellement  faite  dans  tous  les  sens. 

Une  àutre  circonstance  qu’il  importe  de  rappeler,  c’est 
que  tout  ên  gagnant  les  lieux  les  plus  éloignés  de  son  point 
de  départ,  dans  l’une  quelconque  des  directions  qui  ont 
été  signalées,  il  est  arrivé  parfois  que  ce  fléau  a  semblé  dé¬ 
vier  de  sa  marche  progressive,  pour  revenir  tout  d’un  coup 
sur  ses  pas  ,  après  des  excursions  excentriques  dans  des 
contrées  qu’il  semblait  ne  pas  menacer  encore:  Ainsi ,  à  côté 
du  fait  général  de  sa  propagation  d’un  point  central  à  tous  lès 
autres,  il  a  été  noté  mille  retours  soudains,  mille  bizarreries, 
mille  anomalies  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer.  Bornons- 
nous  à  en  indiquer  une  seule  :  plusieurs  fois,  dans  l’Inde,  on 
a  vu  le  choléra  suivre  pendant  un  certain  temps,  soit  en  la 
descendant,  soit  en  la  remontant,  une  des  rives  d’un  fleuve, 
puis ,  arrivé  à  un  endroit  quelconque  abandonner  tout-à-coup 
cette  rive ,  et  passer  sur  l’autre.  Eh  France ,  il  est  des  localités 
où  l'on  a  constaté  la  même  chose ,  dans  les  longues  rues  qui 
composent  à  elles  seules  la  presque  totalité  des  villages  de  nos 
campagnes. 

Au  reste,  en  suivant  sur  la  carte  les  progrès  de  l’épidémie, 
il  importe,  pour  avoir  une  idée  juste  de  la  manière  dont  s’est 
opérée  sa  propagation,  de  ne  pas  s’en  tenir  aux  lignes  qui  joi¬ 
gnent  les  principales  villes  indiquées  ;  ou  n’aurait  de  celte 
sorte  qu’une  ligne  étroite  ,  étendue  de  Varsovie  à  Berlin  ,  par 
exemple  ,  tandis  que,  dans  le  fait ,  le  mal  l’avançait  dans  cette 
direction  par  une  multitude  d’autres  points  à  travers  les  cam¬ 
pagnes  ,  sur  un  front  considérable,  de  Dantzig  à  Varsovie  et 
au-delà,  sur  une  longueur  de  plusieurs  centaines  de  lieues, 
comme  une  zone  immense ,  régnant  du  nord  au  sud  ,  et  pous¬ 
sée  de  l’est  à  l’ouest  :  telle  est  l’idée  qu’il  faut  se  faire  de  cette 
propagation  considérée  dans  son  ensemble. 

Si  maintenant  nous  éludions  ce  choléra  sous  le  rapport  dés 
ravages  qu’il  a  produits  sur  chacun  des  points  qu’il  a  par¬ 
courus,  nous  arriverons  également  à  quelques  propositions 
générales  concernant  la  marche,,  la  durée  et  plusieurs  autres 
points  de  l’histoire  de  ces  épidémies  locales.  Il  va  sans  dire  que 
ces  règles  ne  sont  pas  sans  exceptions,  et  que  nous  n’enten¬ 
dons  les  donner  que  comme  l’expression  de  ce  qui  s’est  rc- 
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produit  le  plus  souvent,  mais  non  toujours.  En  général,  l’hi¬ 
ver  ralentissait  les  progrès  du  fléau ,  sans  l’éteindre  entière¬ 
ment:  aussi  est-ce  à  la  fin  de  mars,  ou  pendant  le  mois  d’avril, 
qu’on  le  voit  paraître,  après  une  halte  trompeuse ,  dans  des 
villes  ou  sur  des  points  dont  il  était  encore  loin  quelques  mois 
auparavant.  Ce  bond  une  fois  fait,  son  extension  s’opérait  en¬ 
suite  de  proche  en  proche,  d’une  manière  plus  régulière  ,  et. 
en  quelque  sorte  calculable,  pendant  la  belle  saison,  sauf  à 
présenter  vers  l’automne  quelques  nouvelles  irrégularités. 

C’est  ordinairement  dans  les  quartiers  humides,  bas,  voisins 
d’un  port  ou  d’une  rivière,  habités  par  ce  qu’il  y  a  de  plus  pau¬ 
vre  et  de  plus  misérable,  qu’il  portait  ses  premiers  coups; 
mais  bientôt  il  se  disséminait ,  s’étendait  à  toute  la  ville ,  de 
sorte  qu’il  était  impossible  de  dire  comment  de  ces  quartiers 
il  avait  gagné  les  autres.  On  a  presque  toujours  échoué  dans 
les  tentatives  faites  pour  s’en  assurer  ;  de  sorte  qu’il  est  bien 
plus  raisonnable  de  supposer  que  la  cause  agit  d’abord  sur 
tous  lès  points  d’une  ville,  et  que  c’est  aux  conditions  secon¬ 
daires  d’humidité,  ou  aune  autre  cause,  que  certains  lieux 
doivent  le  privilège  de  fournir  les  premiers  malades. 

Dans  le  commencement  de  l’épidémie ,  presque  tous  les  ma¬ 
lades  succombent,  ou  du  moins  la  mortalité  est  bien  plus 
forte  qu’a  la  fin.  Ce  fait  a  été  constaté  partout. 

Pendant  son  cours,  1! épidémie  a  offert  sur  plusieurs  points 
des  exacerbations  manifestes,  les  unes  coïncidant  avec  des 
variations  bien  marquées  dans  la  température ,  les  autres  sans 
qu’il  fût  possible  d’en  assigner  la  cause. 

Presque  partout ,  exception  faite  de  Londres  et  de  Paris ,  la 
classe  aisée  n’a  compté  qu’un  très  petit  nombre  de  victimes. 
A  Londres  la  maladie  régna  long-temps  sur  les  basses  classes 
séules  ;  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu'elle  atteignit  les  plus  hauts 
rangs  de  la  société.  A  Paris,  elle  s’y  établit  presque  dès  le  dé¬ 
but  ,  et  s’y  maintint  fort  long-temps ,  pendant  toute  l’épidémie 
à  peu  près. 

Dans  beaucoup  d’endroits,  là  surtout  où  la.population  n’est 
pas  excessive  comme  dans  les  grandes  capitales  de  l’Europe, 
la  fin  de  l’épidémie  a  été  bien  marquée,  et  la  durée’a  presque 
partout  été  en  rapport  avec  le  chiffre  de  cette  population  elle- 
même.  A  Paris  il  n’en  a  pas  été  ainsi  :  plusieurs  fois  on  a  pu 
•  croire  l’épidémie  terminée,  lorsque  des  reprises  inattendues 
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ont  fait  voir  que  le  germe  de  la  maladie  n’était  pas  encore 
tout-à-fait  épuisé.  Il  ne  s’est  usé  que  peu  à  peu ,  avec  la  plus 
grande  lenteur,  sans  qu’il  soit  possible  d’assigner  au  juste 
l’époque  de  la  cessation  complète  de  son  action. 

La  comparaison  du  chiffre  des  malades  avec  celui  des  po¬ 
pulations  avait  fait  espérer  que,  dans  son  passage  à  travers 
la  Russie  et  l’Allemagne ,  le  fléau  perdait  de  sa  force.  Il  était 
évident.,  en  effet,  que  le  mal  était  beaucoup  moindre  à  Berlin 
et  Dantzig,  qu’à  Varsovie  et  Moscou.  A  mesure  qu’il  s’ap¬ 
prochait  du  Rhin,  il  semblait  s’éteindre,  et  les  provinces 
que  ce  fleuve  traverse  n’eurent  que  peu  à  souffrir  du  fléau  : 
mais  les  conséquences  qu’on  aimait  à  déduire  de  cet  abais¬ 
sement  progressif  ne  devaient  pas  se  réaliser;  car  au-delà 
du  Rhin,  dans  Paris  aussi  bien  que  dans  le  nord  et  l’est 
de  la  France ,  il  se  montra  aussi  grave  et  aussi  furieux  qu’au 
cœur  de  la  Russie  et  dans  l’Inde.  Cette  circonstance  déplorable 
tient  à  une  multitude  de  considérations  qu’il  serait  trop  long 
d’exposer  ici ,  et  qui  d’ailleurs ,  portant  sur  l’état  de  la  société 
en  France,  sont  moins  du  domaine  médical ,  que  du  domaine 
politique 

La  mortalité,  considérée  d’une  manière  générale,  a  partout 
été  très  forte  ;  là  où  les  épidémies  ont  été  courtes ,  il  est  arrivé 
plusieurs  fois  que  la  presque  totalité  des  malades  a  succombé. 
A  Dantzig,  sur  1,387  malades,  1,010  périrent,  proportion  ef¬ 
frayante  qui ,  à  la  vérité ,  ne  se  retrouve  nulle  part.  Dans  les 
villes  où  la  maladie  s’est  prolongée  beaucoup  ,  le  chiffre  défi¬ 
nitif  de  la  mortalité  ne  s’élève  pas  à  la  moitié,  et  il  s’en  éloi¬ 
gne  d’autant  plus,  que  ce  qu’on  peut  appeler  la  queue  de  l’épi¬ 
démie  a  été  plus  longue. 

Là  se  borneront  nos  réflexions  sur  les  diverses  épidé¬ 
mies  qui  se  sont  succédées ,  non  qu’on  n’ait  fait  beaucoup  de 
relevés  statistiques,  de  tableaux  et  de  calculs;  mais  c’est 
qu’ayant  par-devers  nous  la  preuve  de  l’inexactitude  des  don¬ 
nées  qui  ont  servi,  le  plus  souvent,  de' bases  uniques  à  ces 
documens,  nous  croyons  inutile  de  les  reproduire  ici,  et  nous 
préférons  nous  en  tenir  à  ce  qu’il  y  a  de  certain. 

Diagnostic  et  pronostic.  —  Une  fois  déclaré,  le  choléra  a 
des  symptômes  et  une  marche  trop  tranchés*  pour  qu’on 
puisse  le  méconnaître.  Ce  n’est  qu’au  commencement  de  son 
début  qu’il  pourrait  y  avoir  quelques  doutes  ;  lorsqu’il  '  n?y 
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a  pas  encore  simultanéité  de  vomissemens  et  de  déjections 
alvines,  et  chute  du  pouls.  Il  faut  alors  faire  attention  à  l’état 
delà  face,  à  la  nature  et  au  nombre  des  garderobes,  au  mal¬ 
aise  général ,  qui  va  rapidement  en  augmentant ,  à  toutes 
les  circonstances  enfin  que  nous  avons  soigneusement  énumé¬ 
rées,  et  dont  l’appréciation  exacte  caractérisera  le  bon  prati¬ 
cien.  A  toute  autre  époque  de  la  maladie, le  diagnostic  n’offre 
réellement  aucune  difficulté,  et  il  serait  tout-à-fait  superflu 
d’insister  davantage  sur  ce  point. 

Sous  le  point  de  vue  épidémique,  en  tant  qu’il  ne  s’agit  que 
de  reconnaître  si  l’épidémie  est  ou  non  déclarée,  la  question 
se  réduit  à  une  question  de  chiffres,  et  la  connaissance  du 
nombre  exact  des  personnes  atteintes  est  la  meilleure  manière 
de  la  résoudre;  mais  il  n’est  pas  impossible  de  se  faire  à  cet 
égard  une  opinion  positive,  même  sans  cette  connaissance.  11 
y  a  d’autres  indices  qui ,  à  défaut  des  chiffres ,  ne  laissent  pas 
d’avoir  de  la  valeur.  Ainsi  l’expérience  a  fait  voir  que,  dans 
plusieurs  localités ,  la  cholérine  d’abord,  et  ensuite  la  fré¬ 
quence  des  diarrhées  et  des  dysenteries,  avait  précédé,  et 
comme  annoncé  le  choléra.  Nul  doute  que  ces  faits  bien  cons¬ 
tatés,  on  ne  puisse  porter  un  diagnostic  fort  probable,  si  non 
assuré. 

Au  reste ,  quand  le  choléra  épidémique  commençait  quelque 
part,  c’était  presque  toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
sur  un  ou  deux  individus  adonnés  à  l’ivrognerie,  ou  que  des 
excès  de  tout  autre  genre  avaient  exténués.  Plutôt  que  de  re¬ 
connaître  dès  lors  l’apparition  tant  redouté  du  fléau,  il  est 
arrivé  presque  partout  que  l’on  donnait  ces  cas  pour  des  cas 
de  choléra  sporadique,  et  cette  opinion,  que  la  terreur  géné¬ 
rale  acceptait  facilement,  ne  disparaissait  que  plus  tard  devant 
le  nombre  croissant  des  victimes.  Il  importe  que  l’autorité  et 
les  hommes  de  l’art  ne  se  laissent  point  aller  à  pareille  erreur. 

A  la  fin  de  l’épidémie,  indépendamment  de  l’abaissement  du 
chiffre  de  la  mortalité,  il  est  une  circonstance  qui  indique 
qu’elle  est  sur  son  déclin.  C’est,  d’une  part,  la  bénignité  surpre¬ 
nante  de  plusieurs,  cas  qui  s’annonçaient  comme  fort  graves, 
et,  de  l’autre,  la  tendance  qu’on  remarqûe  dans  le  choléra  à 
s’associer  sur  lemême  sujet  à  d’autres  affections.  Tandis  qu’au 
début  il  était  fortement  exprimé,  réunissait  tous  ses  caractè¬ 
res  ,  masquait  entièrement ,  par  ses  symptômes ,  ceux  des  au- 
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très  maladies,  et  modifiait  leur  cours ,  à  la  fin  c’est  tout  le  con¬ 
traire  qu’on  observe.  Chargé,  pendant  1833,  du  service  des 
cholériques  à  l’hôpital  de  la  Charité,  nous  avons  vu  maintes 
fois  des  personnes  atteintes  d’autres  affections  être  prises  de 
choléra,  et,  pendant  le  cours  de  celui-ci,  n’offrir  que  les  traits 
incomplets  de  cette  maladie,  une  partie  de  ses  symptômes  seu¬ 
lement,  et  cela  sans  que  la  maladie  antécédente  cessât  de 
marcher  avec  les  siens.  Mon  ami ,  M.  le'  docteur  Gaudet,  a 
signalé  récemment  ce  cachet  particulier  du  déclin  de  l’épi¬ 
démie  ( Gazette  méd. ,  1834,  n°  8). 

Quantau  pronostic, il  doit  être  toujours  très  circonspect;  on 
a  vu  périr  des  malades  qui  la  veille  paraissaient  pouvoir  comp¬ 
ter  sur  une  prompte  guérison.  En  général,  les  constitutions  af¬ 
faiblies  par  la  fatigue  ou  les  maladies  succombent  rapidement. 
La  grossesse  est  une  circonstance  fâcheuse;  les  longs  cha¬ 
grins  sont  aussi  un  mauvais  antécédent. 

On  peut  considérer  comme  signes  funestes ,  l’invasion  brus¬ 
que  et  simultanée  d’un  grand  nombre  de  symptômes  à  la  fois, 
la  promptitude  du  refroidissement  et  de  la  cyanose,  ainsi 
que  la  dyspnée.  Le  dessèchement  de  la  cornée  et  l’ecchymose 
de  la  sclérotique  ne  pardonnent  jamais. 

Dans  la  seconde  période,  la  forme  dite  typhoïde  est  la  plus 
grave.  Quant  à  la  diarrhée,  qui  lui  succède  quelquefois,  elle  a 
conduit  au  tombeau  plusieurs  malades  qui  avaient  échappé 
aux  autres  accidens. 

Resterait  à  examiner  maintenant  une  question  qui  a  beau¬ 
coup  occupé  les  esprits  dans  ces  derniers  temps.  Le  choléra 
qùi  vient  de  passer  sous  nos  yeux,  et  qui  vient  de  sévir  épi- 
démiquement  avec  tant  de  fureur ,  est-il  la  même  maladie  que 
le  choléra  sporadique  passé  à  l’état  épidémique  ,  ou  bien  est- 
il  d’une  autre  nature  ?  Est-ce  une  affection  d’une  autre  sorte  , 
ayant  d’autres  causes,  etc.  ?  À  notre  avis,  cette  question  n’a 
pas  l’importance  que  d’autres  lui  accordent.  Qu’il  y  ait  des 
différences  considérables  ,  la  chose  est  de  toute  évidence. 
Beaucoup  de  symptômes  ,  surtout  ceux  de  la  première  pé¬ 
riode,  sont  communs  a'ux  deux  affections  ;  mais  il  en  est, 
notamment  tous  ceux  qui  tiennent  à  l’état  de  cyanose,  etensuite 
la  majeure  partie  de  la  seconde  période ,  dont  les  descriptions 
du  choléra  sporadique  ne  parlent  pas  :  ce  dernier  est,  dit-on, 
un  flux  essentiellement  bilieux,  et  dans  l’autre,  c’est  une  ma- 
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tière  entièrement  distincte  de  la  bile  qui  est  rejetée,  etc.  Or, 
ces  différences  doivent-elles  servir  à  établir  deux  espèces 
d’une  même  maladie ,  ou  constituent-elles  deux  maladies  dis¬ 
tinctes  ?  Chacun  peut  en  penser  ce  qu’il  voudra.  Il  ne  s’agit  ici 
que  d’une  affaire  de  nomenclature  et  de  classification  nosolo¬ 
gique.  On  n’ignore  pas  combien  il  est  difficile,  en  général, 
de  faire  que  nos  arrangemens  systématiques  s’adaptent  par¬ 
faitement  à  l’état  réel  des  choses,  et  à  la  nature  complète  des 
phénomènes  que  nous  obsei’vons.  Toujours  est-il  que,  dans  ce 
cas ,  nous  ne  voyons  pas  de  raisons  absolument  décisives  de 
séparer  lout-à-fait  le  choléra  sporadique  du  choléra  épidémi¬ 
que.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre,  il  y  a  simultanéité  de  déjec¬ 
tions  et  de  vomissemens ,  crampes ,  chute  du  pouls  et  refroidis¬ 
sement,  etc.  Ce  sont  des  symptômes  communs,  assez  caracté¬ 
ristiques,  pour  qu’on  soit  fondé  à  réunir  sous  le  même  titre  les 
affections  qui  nous  les  offrent.  Reste  ensuite  à  faire  la  part  des 
différences  :  or ,  nous  croyons ,  sans  y  tenir  beaucoup  ,  qu’en 
admettant  deiix  variétés  ou  espèces ,  on  satisfait  à  tout  ce  que 
l’observation  attentive  des  faits  peut  exiger. 

L’identité  du  choléra  qui  s’est  montré  en  Europe  avec  celui 
de  l’Inde  ne  pouvant  plus  être  contestée ,  nous  ne  nous  arrête¬ 
rons  pas  à  l’établir  ici ,  et  nous  renvoyons  aux  descriptions  de 
MM.Searle,  Annesley  et  Scott,  ceux  qui  pourraient  conserver 
quelques  doutes  à  cet  égard. 

Traitement.  —  Ignorans,  comme  nous  le  sommes,  de  la 
cause  épidémique  du  choléra,  n’ayant  prise  que  sur  quelques- 
unes  des  circonstances  secondaires  qui  favorisent  son  déve¬ 
loppement ,  incapables  de  fixer,  d’après  l’observation,  les 
bases'  d’une  médication  rationnelle  ,  n’ayant  découvert  dans 
nos  recherches  empiriques  aucun  agent  d’une  efficacité  spé¬ 
cifique,  il  n’est  malheureusement  que  trop  vrai  qu’aujourd’hui 
encore  nous  ne  possédons  aucun  traitement  complet  et  satis¬ 
faisant  de  cette  affection.  Aussi  nous  proposons-nous  d’être 
fort  court  dans  cette  dernière  partie  de  notre  travail  ;  nous 
le  serions  plus  encore  si  nous  devions  nous  en  tenir  stricte¬ 
ment  aux  données  positives  de  l’expérience:  mais  nous  ne 
pourrons  nous  dispenser  d’indiquer  quelques-uns  des  essais 
tentés,  ceux  qui  ont  au  moins  en  leur  faveur  ,  le  mérite  de 
reposer  sur  des  observations  exactes. 

1°  Traitement  prophylactique, — Nous  ne  discuterons  pas  lqn- 
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guement  la  question  des  quarantaines  et  des  lazarets:  elle  est 
résolue  d’avance  pour  le  lecteur  qui  aura  pris  connaissance 
de  notre  opinion  sur  la  contagion.  Rappelons  seulement  qu’à 
part  notre  opinion ,  l’épreuve  a  été  faite,  et  sur  une  grande 
échelle;  plusieurs  gouvernemens  y  ont  employé  leurs  armées 
et  leurs  trésors.  Qu’en  est-il  arrivé  ?  Que  le  choléra  s’est  pro¬ 
pagé  ni  plus  ni  moins  vite  sur  les  points  qu’on  essayait  de 
garantir  que  sur  les  autres.  Cette  vérité  repose  sur  raille  faits 
authentiques.  Berlin,  par  exemple,  n’a  point  été  préservée , 
Lien  qu’un  triple  cordon  la  défendît  des  approches  du  fléau. 
Ajoutons  que ,  partout  où  les  partisans  de  l’isolement  et  de  la 
séquestration  ont  voulu  se  montrer  conséquens,  et  porter 
jusqu’au  bout  leurs  mesures  de  précaution ,  la  mortalité  s’en 
est  açeruë  au  point  qu’il  a  faliu  tôt  ou  tard  revenir  au  système 
opposé,  et  rétablir  les  communications:  c’est  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  la  Prusse  orientale  en  particulier.  Là  prévalait  la  crainte 
de  la  contagion  :  on  établit  partout  des  cordons  et  des  laza¬ 
rets;  les  quartiers,  les  maisons,  les  hôpitaux,  étaient  séques¬ 
trés.  Eh  bien  !  la  mortalité  fut  partout  plus  grande  que  dans  les 
contrées  voisines  de  la  Russie.  Citons  quelques  faits  :  à  Nei- 
denbourg,  on  prend  d’abord  les  mesures  les  plus  sévères,  du 
8  au  13  août  1831 ,  et  il  meurt  150  malades  sur  210.  On  lève 
alors  les  séquestres:  de  cette  époque,  au  15  septembre,  il  ne 
meurt  plus  que  57  sur  134  malades.  A  Elbing,  le  séquestre 
est  établi  pendant  les  quatorze  premiers  jours ,  durant  les¬ 
quels  il  y  a  150  malades  :  on  le  lève,  et  pendant  les  quatorze 
jours  suivans  on  n’en  compte  plus  que  70,  c’est-à-dire  moins 
de  la  moitié. 

Mais  c’est  surtout  à  Danzig  qu’il  faut  observer  les  résultats 
de  cette  funeste  pratique.  On  n’y  avait  négligé  aucune  pré¬ 
caution  :  cordon  hors  de  l’enceinte,  cordon  sur  le  port,  laza¬ 
ret,  séquestre  des  maisons  infectées,  tout  fut  mis  en  usage. 
Eh  bien!  on  eut  jusqu’à  1010  morts  sur  1387  malades,  pro¬ 
portion  qui  n’a  été  nulle  part  aussi  forte.  Nous  proscrivons 
donc  l’établissement  des  cordons  sanitaires  et  J  es  mesures 
de  séquestration  appliquées  aux  malades.  Nous  n’avons  jamais 
vu  ces  moyens  empêcher  la  diffusion  du  fléau,  .et  nous  les 
avons  vus  aggraver  son  intensité.  Sous  ce  rapport,  notre  con¬ 
viction  est  entière,  et  notre  conclusion  sans  réserve.  Mais 
qu’on  veuille  bien  ne  pas  oublier  que  nous  ne  parlons  ici  que 
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des  individus  pris  isolément,  et  d’une  population  qui  se  trouve 
dans  ses  conditions  ordinaires  d’ agglomération.  Il  en  est  tout 
autrement  des  masses  accidentellement  réunies,  et  surtout 
des  masses  armées.  Il  faut,  selon  nous,  repousser  ces  der¬ 
nières,  du  moins  se  hâter  de  les  disperser  ,  non  par  crainte 
de  la  contagion,  maia  pour  empêcher  l’accumulation  ,  la  mal¬ 
propreté,  l’encombrement,  et  les  ineonvéniens  que  leur  pré¬ 
sence  ne  manque  pas  d’amener,  circonstances  dont  nous 
avons  signalé  plus  haut  la  fâcheuse  influence,  et  que  l’on 
doitloujours  s’efforcer  de  modérer,  si  l’on  ne  peut  les  anéantir. 
C’est  par  les  mêmes  raisons  que  nous  ferons  consister  presque 
toute  la  prophylaxie  du  choléra  dans  l’application  bien  en¬ 
tendue  des  règles  ordinaires  de  l’hygiène  concernant  la  police 
et  l’assainissement  des  villes  et  des  campagnes.  L’amélioration 
du  sort  des  pauvres,  et  leur  éducation,  sont  les  deux  grands 
buts  que  l’humanité  et  la  philantropie  doivent  poursuivre 
dans  cetle  occasion,  comme  dans  toute  autre.  Le  rôle  des  mé¬ 
decins  se  réduirai  solliciter  le- zèle  de  l’administration  :  ils 
rencontreront  bien  souvent  des  obstacles,  cela  est  vrai  ;  mais 
si  quelque  chose  doit  les  porter  à  insister,  c’est  qu’oD  a  la 
preuve  des  bons  effets  auxquels  on  peut  arriver,  quand  les 
agens  d’une  autorité  éclairée  savent  allier  au  discernement  et 
à  la  prudence  qui  conseillent  les  mesures,  la  fermeté  ët  la 
patience  nécessaires  pour  les  accomplir.  Ainsi,  la  plupart  des 
garnisons  prussiennes,  et  dans  plusieurs  provinces  du  nord, 
les  populations  juives,  n’ont  dû  d’être  épargnées  qu’aux  soins 
pris,  soit  par  l’administration,  soit  par  lès  rabbins ,;  pour  ré¬ 
gler  le  régime,  surveiller  les  habitans  ,  et  empêcher  les  excès 
des  personnes  qui  leur  étaient  soumises  :  c’est  un  exemple  à 
rappeler  sans  cesse. 

Les  préparatifs  d’un  autre  genre,  commandés  par  Timmi- 
nence  de  l’épidémie,  comme  l’établissement  des  hôpitaux,  et 
tout  ce  qui  s’y  rattache, -concernent  particulièrement  l'admi¬ 
nistration.  Il  serait  inutile  de  répéter  ici  tous  les  conseils  qui 
lui  ont  été  donnés  à  cet  égard;  ces  préparatifs  sont  entière¬ 
ment  de  son  ressort ,  et  la  Voix  des  médecins  ne  peut  que  lés 
provoquer:  si  quelque  part  cette  administration  a  été  prise 
au  dépourvu  ,  ce  n’est  certes  pas  faute  d’avertissement... 

Le  traitement  prophylactique  individuel  doit  varier,  pour 
chacun,  d’après  l’état  particulier  où  il  se  trouve,  et  il  nous  est 
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impossible  d’entrer  ici  dans  beaucoup  de  détails.  Les  person¬ 
nes  atteintes  de  maladies  chroniques,  abdominales,  ou  autres, 
doivent  faire  tous  leurs  efforts  pour  s’en  débarrasser,  ou 
sinon  pour  suivre,  avec  la  plus  grande  rigueur,  le  régime 
qui  leur  est  prescrit.  Ouant  aux  gens  bien  portans,  et  qui 
suivent  d’habitude  un  bon  régime  ,  elles  auraient  le  plus 
grand  tort  d’en  changer..  C’est  cependant  ce  que  la  peur  a  fait 
faire  à  un  très  grand  nombre  :  de  là  plusieurs  formes  de 
dérangement  des  fonctions  digestives,  et  mille  petits  accidens 
nerveux  dont  nous  avons  été  témoins,  et  qui  cessaient  dès  que 
le  patient  revenait  à  ses  habitudes  de  tous  les  jours. 

2°  Traitement  curatif. — Que  fois  le  choléra  parmi  nous,  il 
est  arrivé  ce  qu’il  était  facile  de  prévoir,  d’après  l’état  de  la 
médecine,  en  ce  temps  de  division  et  d’anarchie  scientifique  : 
c’est  que  chaque  doctrine,  acceptant,  en  quelque  sorte,  le 
nouveau  rendez-vous,  est  descendue  dans  l’arène  avec  toutes 
ses  prétentions  ;  persuadée  de  la  nécessité  de  faire  bonne 
contenance,  chacune  a  pris  hautement  son  parti,  et,  chose 
merveilleuse,  ce  choléra,  qui  devait,  en  définitive,  se  jouer 
de  toutes  les  méthodes  ,  démentir  toutes  les  promesses,  con¬ 
fondre  tant  d’amours-propres,  ce  choléra,  disons-nous,  n’of¬ 
frit  d’abord  à  l’esprit  de  système  aucune  difficulté  :  dès  son 
arrivée,  nous  en  eûmes  maintes  théories ,  toutes  meilleures 
l’une  que  l’autre,  avec  un  traitement  à  l’appui,  et  des  gué¬ 
risons  sans  nombre.  De  là  les  antiphlogistiques  de  celui-ci, 
les  toniques  de  celui-là  ,  les  astringeus,  les  évacuanS,  les  an¬ 
tispasmodiques  ,  et  mille  recettes  de  tant  d’autres ,  de  qui 
l’aplomb  et  les  découvertes  étaient  d’autant  plus  admirables, 
qu’à  peine  le  fléau  déclaré, 'ils  savaient  déjà  à  quoi  s’en  tenir 
sur  son  siège  particulier  {le  tube  digestif  ou  le  système  ner¬ 
veux),  sa  nature  intime  (élément  catarrhal,  gastro-enté¬ 
rite),  ses  propriétés  contagieuses  ou  non  contagieuses,  etc. 

Habitué  à  plus  de  sévérité  dans  nos  propres  recherches, 
'témoin  bien  désintéressé  des  essais  tentés  dans  chaque  di¬ 
rection,  nous  avons  cherché  à  distinguer  dans  ce  triste  con¬ 
flit  les  seuls  résultats  qu’on  pût  appeler  heureux,  et,  il  faut 
en  convenir,  le  nombre  en  est  bien  petit.  Appelé  plus  tard  à 
agir  et  à  expérimenter  nous-même  ,  voici,  en  peu  de  mots,  le 
traitement  auquel  nous  avons  été  conduit ,  et  dont  nous  som¬ 
mes  bien  loin  de  contester  l’insuffisance ,  car  nous  avouons 
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avoir  perdu,  pendant  le  cours  de  1833  ,  le  quart  à  peu  près 

des  cholériques  confiés  à  nos  soins. 

La  diarrhée  qui  précède  souvent  le  choléra  ne  saurait  être 
combattue  trop  tôt  et  trop  activement  ;  car  s’il  est  une  vérité 
évidente  pour  nous,  c’est  qu’autant  l’état  du  malade  offre 
alors  peu  de  gravité,  si  l’art  intervient  à  propos ,  autant  plus 
tard  il  y  aura  de  danger ,  s’il  survient  d’autres  symptômes. 
Les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  à  cetté  époque  sont  la 
diète,  les  boissons  gommeuses,  la  décoction  de  riz  édulcorée, 
les  sangsues  au  siège ,  et  Jes  quarts  de  lavemens  laudanisés 
(12  à  15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham),  administrés 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Le  choléra  confirmé,  c’est-à-dire  les  vomissemenis,  les  dé¬ 
jections  alvines  et  les  crampes,  existant  simultanément,  nous 
déclarons  ne  rien  connaître  qui  ait  une  action  décidément 
favorable  sur  l’ensemble  de  ces  symptômes,  non  plus  que 
sur  le  refroidissement  et  la  cyanosé  qui  les  suivent  de  près. 
Nous  avons  vu  le  pouls  se  relever  un  moment  dans  les  bains 
chauds,  et,  dans  d’autres  occasions  ,  sous  l’influence  de  l’oxy¬ 
gène  introduit,  par  l’inspiration,  dans  les  voies  aériennes;  mais 
cet  effet  n’était  que  momentané,  et  le  mal  n’en  continuait  pas 
moins  sa  marche.  Les  boissons  chaudes  et  aromatiques , 
comme  l’infusion  de  camomille,  de  mélisse  ou  de  menthe  poi¬ 
vrée  ,  simplement  édulcorées ,  ou  rendues  plus  actives  par 
l’alcool,  le  quinquina,  l’acétate,  oji  le  sous-carbonate  d’am¬ 
moniaque,  l’élixir  de  Garus,  le  rhum  ,  raniment  peut-être  un 
peu  plus  vite  la  circulation  que  les  boissons  froides;  mais 
elles  ont  l’inconvénient  d’exciter  la  soif,  et  souvent  elles  ne 
sont  point  supportées:  nous  leur  préférons  donc  la  limonade, 
l’eau  à  la  glace ,  et  la  glace  elle-même.  Mise  en  petits  fragmens 
sur  la  langue,  celle-ci  fond  lentement,  rafraîchit  la  bouche, 
et  calme  la  soif  sans  soulever  l’estomac.  Nous  n’appliquons 
les  toniques  excitans  qu’à  l’extérieur,  aux  pieds,  aux  jambes 
et  aux  mains,  sous  forme  de  bains ,  de  cataplasmes  chauds  et 
de  sinapismes.  Les  frictions  faites  doucement,  avec  le  moins 
de  secousse  possible,  au  moyen  de  l’alcool  camphré ,  sur  les 
extrémités  et  sur  la  région  du  cœur,  peuvent  être  utiles;  mais, 
pratiquées  à  tour  debras,  par  des  infirmiers  ignorans,  armés 
dés  linimens  les  plus  actifs,  elles  n’aboutissent  qu’à  fatiguer 
le  malade,  susciter  des  crampes,  et  désorganiser  la  peau.  Nous 
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leur  préférons  les  autres  moyens  recommandés  pour  rétablir 
la  chaleur,  comme  briques,  boules,  bouteilles  d’eau  et  vases  de 
toutes  sortes ,  car  on  en  a  confectionné  pour  toutes  les  par* 
lies  du  corps.  Il  sera  bon,  lorsqu’on  les  aura  à  sa  portée,  d’y 
avoir  recours.  Dans  le  nombre  des  instrumens  que  l’indus¬ 
trie  des  fabricans  à  multipliés  de  tant  de  manières ,  il  faudra 
toujours  préférer  ceux  qui  sont  d’un  emploi  facile,  et  qui  né¬ 
cessitent  le  moins  de  mouvement  et  de  dérangement  pour  le 
malade.  La  machine  que  M.  le  docteur  Petit  a  appliquée  plu¬ 
sieurs  fois  avec  succès  le  long  de  la  colonne  vertébrale  est 
sans  contredit  la  plus  utile. 

La  maladie  suivant  son  cours,  il  est  naturel  de  chercher  à 
modérer  les  vomissemens ,  qui  fatiguent  considérablement 
le  malade.  Le  moyen  qui  nous  a  le  mieux  réussi  c’est  l’ad¬ 
ministration  du  nitrate  de  bismuth  associé  à  l’extrait  de 
belladone.  Nous  ne  nous  donnons  point  pour  inventeur 
de  ce  remède,  mais  nous  assurons  l’avoir  vu  réussir  sou¬ 
vent  ,  et  l’avoir  employé  nous  -  même  avec  le  plus  grand 
succès ,  tandis  que  le  nitrate  de  bismuth  seul  échoue  pres¬ 
que  constamment.  Nous  prescrivons  des  pilules  d’un  grain 
de  nitrate  de  bismuth  pour  un  quart  de  grain  d’extrait  de 
belladone,  à  prendre  de  demi -heure  en  demi -heure,  ou 
d’heure  en  heure,  suivant  la  fréquence  des  évacuations. 
Quand  ce  remède  réussit,  c’est  au  bout  de  deux  à  trois  heures. 
Les  crampes  de  l’estomac  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  les 
vomissemens  aussi,  et  le  malade  y  trouve  un  grand  soula¬ 
gement. 

Le  charbon  a  aussi  été  administré  avec  succès ,  à  cette  épo¬ 
que  de  la  maladie,  par  plusieurs  médecins,  notamment  par 
MM.  Gueneau  de  Mussy  etBiett.  Le  dernier  de  ces  observa¬ 
teurs  recommandables  l’a  administré  à  la  dose  d’un  demi- 
gros  à  un  gros,  d’heure  en  heure,  dans  les  cas  les  plus  graves , 
et  en  prenant  soin  de  ne  compliquer  l’action  de  ce  médica¬ 
ment  d’aucun  autre.  Sur  100  cholériques  cyanosés,  ainsi  traités, 
55  guérirent,  résultat  bien  propre  à  engager  à  recourir  à  cet 
agent  thérapeutique.  M.  Biett  a  constamment  remarqué  qu’au 
bout  de  quatre  heures  la  bile  reparaît  dans  les  évacuations, 
circonstance  qui  indique  bien  qu’une  heureuse  modification 
a  eu  lieu. 

Si,  nonobstant  cette  médieatioD,les  symptômes  s’aggravent, 
Dict.  de  Méd,  vik  *34 
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nous  déclarons  n’avoir -rien  à  défendre  ,  ni  rien  a  conseiller 
pour  cette  époque  de  la  maladie.  Nous,  croyons  qu’alors  tous 
les  essais  sont  permis,  pourvu  qu’ils  soient  entrepris  et  diri¬ 
ges  avec  prudence.  Nous  avons  été  témoin  d’un  bien  grand 
nombre,  mais  nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer  qu’à  l’ex¬ 
ception  des  préeédens,  depuis  l’acupuncture  et  l’urtication 
jusqu’à  l’injection  de  l’eau  chaude  ou  du  sang,  rien  ne  nous 
a  paru  justifier  les  espérances  qu’on  avait  conçues.  Les  po¬ 
tions  toniques  froides,  avec  l’acétate  d’ammoniaque,  le  vin  de 
Malaga  ou  l’éther,  sont  les  moyens  qui  nous  répugnent  le  moins. 

Plus  tard,  lorsque  l’état  de  cyanose  fait  place  à  la  réac¬ 
tion  fébrile,  c’est- à- dire  lorsque  la  seconde  période  com¬ 
mence,  les  indications  deviennent  un  peu  plus  claires,  et  le 
rôle  du  médecin  plus  facile.  11  doit  alors  chercher  à  déter¬ 
miner  la  forme  que  va  maintenant  revêtir  la  maladie,  et  s’oc¬ 
cuper  d’empêcher  ou  de  modérer  les  congestions  ou  inflam¬ 
mations  qui  sont  imminentes.  Les  émissions  sanguines  doivent 
être  placées  ici  en  première  ligne,  non-seulement  parce  qu’en 
diminuant  la  quantité  du  sang,  on  diminue  la  force  delà 
fièvre  et  le  danger  des  congestions,  mais  aussi  parce  que  l’on 
modifie  par  là  le  cachet  particulier  et  tout  nouveau  que  ces 
congestions  doivent  à  la  nature  de  ce  sang  altéré. 

La  gastro-entérite  qu’annoncent  la  sensibilité  de  l’épigastre, 
la  persistance  de  la  soif,  la  rougeur  et  la  séchéresse  de  la  lan¬ 
gue,  ainsi  que  la  continuation  des  vomisssemens,  nécessitera 
l’application  de  sangsues  à  l’épigastre  ou  à  l’anus,  l’usage  des 
bains  tièdes,  des  boissons  froides  et  à  la  glace,  légèrement 
édulcorées,  ou  aiguisées  par  l’eau  de  Seltz. 

Le  météorisme,  les  soubresauts  dans  les  tendons,  les  taches 
lenticulaires  et  l’adynamie ,  ainsi  que  les  autres  symptômes  de 
ce  qu’on  appelle  l’état  typhoïde ,  comportent-ils  l’emploi  des 
toniques  à  l’intérieur  ?  Dans  notre  opinion  à  nous ,  ces  moyens 
doivent  être  proscrits  et  remplacés  par  les  boissons  gazeuses 
et  la  glace,  que  le  malade  supporte  mieux  ;  mais  on  peut  à 
.  l’extérieur  employer,  soit  les  affusions  d’eau  froide,  soit  les 
lotions  chlorurées,  soit  les  frictions  avec  la  teinture  de  quin¬ 
quina  ou  l’ammoniaque.  Au  reste,  quelque  méthode  qu’on 
adopte,  le  danger  est  à  peu  près  le  même,  et  c’est  encore  une 
des  phases  de  la  maladie  pendant  laquelle  il  est  permis  de 
tout  essayer. 
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Les  éruptions  cutanées  n’exigent  que  la  surveillance  qu’on 
leur  doit  dans  toutes  les  occasions.  Si  la  fièvre  prend  un  type 
intermittent,  le  sulfate  de  quinine  ne  manque  pas  de  la 
dissiper,  lorsque  le  repos  et  les  rafraîchissans  n’ont  pas  suffi. 
Le  traitement ,  dans  ces  cas ,  est  bien  plus  facile  que  dans  les 
précédens. 

a  Souvent,  après  la  cessation  des  symptômes  aigus,  le  malade 
tombe  dans  un  état  chronique  particulier,  caractérisé  par  une 
dyspepsie  permanente ,  par  de  la  tendance  à  la  diarrhée ,  et 
des  retours  fréquens  dè  douleurs,  et  autres  phénomènes  ner¬ 
veux.  Dans  cet  état  fort  complexe  nous  avons  quelquefois 
réussi,  par  l’administration  des  purgatifs  salins  suivis  de  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  de  Seltz  et  de  celui  du  lait  pur  ou  coupé,  à  ré¬ 
tablir  les  fonctions  digestives  ;  le  quinquina  et  les  infusions 
aromatiques  nous  ont  aussi  bien  servi  dans  quelques  circons¬ 
tances;  mais  il  nous  est  souvent  arrivé  (d’échouer ,  et  de  ne 
devoir  la  guérison  du  malade  qu’au  temps,  à  la  distraction ,  à 
des  voyages ,  aux  bains  de  mer  et  autres ,  etc. 

Tel  est  le  traitement  qui  nous  a  le  moins  mal  réussi.  Disons 
maintenant  un  mot  de  quelques  autres  méthodes. 

1°  Méthode  par  l’eau  chaude. —  Cette  méthode,  qui  dans  son 
application  la  plus  vaste,  consiste  à  administrer  l’eau  chaude 
en  boissons ,  en  bains  ,  et  en  injections  dans  les  veines,  n’â  été 
essayée  souvent  que  de  l’une  des  deux  premières  manières,  et 
presque  partout  le  peu  de  succès  qu’elle  procurait  l’a  fait  aban¬ 
donner.  A  Varsovie,  cependant,  l’hôpital  des  juifs,  où  l’on  admi¬ 
nistrait  aux  malades,  en  deux  heures,  de  douze  à  seize  verres 
d’eau  ordinaire ,.  à  une  température  aussi  élevée  qu’il  était 
possible  de  la  supporter,  a  eu  moins  de  mortalité  que  plu¬ 
sieurs  autres  ;  mais  nous  ne  pourrions  affirmer  que  ce  résultat 
ne  tînt  pas  à  d’autres  causes.  Quant  aux  injections  d’eau 
chaude ,  elles  n’ont  nulle  part  réussi,  non  plus  que  la  trans¬ 
fusion  du  sang. 

2°  Méthode  parle  froid.  —  Le  froid  a  été  préconisé  par  beau¬ 
coup  de  médecins.  Il  est  certain  qu’appliqué  avec  mesure,  il 
est  peu  de  momens  de  la  maladie  pendant  lesquels  il  ne  pro¬ 
duise  de  bons  effets  :  aussi  avons-nous  recommandé  les  bois¬ 
sons  froides  et  la  glace;  mais  on  a  été  beaucoup  plus  loin  , 
car  on  a-  conseillé  le  froid  comme  moyen  unique  de  traite¬ 
ment.  Les  frictions  ont  été  faites  avec  de  la  glace,  en  même 
34. 
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temps  que  celle-ci  était  administrée  à  l’intérieur.  Selon 
M.  Gunther,  de  Vienne,  on  s’est  bien  trouvé  de  cette  mé¬ 
thode;  mais  M.  Casper,  de  Berlin ,  a  été  bien  au  delà  encore. 
Voici  les  procédés  qu’il  recommande.  *  .« 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  vide,  s’il  a  la  peau 
sèche ,  pleine  d’eau  à  27°,  s’il  a  la  peau  moite.  Après  l’avoir 
ainsi  placé,  on  verse  sur  sa  tête  quatre  ou  cinq  seaux  d’eau 
glacée ,  puis  on  fait  d’autres  affusions  d’eau ,  également  froide, 
contre  le  corps.  Toutes  les  deux  ou  quatre  heures ,  on  répète 
ces  opérations  ,  après  quoi  on  porte  le  malade  dans  son 
lit;  on  l’enveloppe  de  couvertures  de  laine  bien' chaudes, 
tout  en  ayant  soin  de  couvrir  la  poitrine ,  le  dos  et  le  ven¬ 
tre  de  compresses  froides,  qu’il  faut  changer  dès  qu’elles 
sont  chaudes.  On  tient  seulement  des  bouteilles  de  grès 
chaudes  aux  pieds,  et  en  même  temps  on  administre  des 
boissons  et  des  lavemens  froids.  N’ayant  pas  vu  nous-même 
employer  cette  méthode,  nous  ne  saurions  la  juger.  Elle  n’est 
prescrite  par  l’auteur  que  pour  les  cas  de  choléra  fort  grave, 
avec  asphyxie,  sine  pulsu,et  elle  repose  sur  cette  idée,  que 
le  choléra  est  une  paralysie  de  la  peau.  Cette  idée,  que  rien 
ne  justifie,  ne  dispose  pas,  il  faut  le  dire,  en  faveur  de  ce 
traitement,  et  ce  que  nous  avons  vu  à  Paris  des  affusions 
froides  nous  en  éloigne  plus  encore  ;  c’est  pourquoi  nous 
croyons  plus  prudent  de  borner  l’emploi  du  froid  à  ce  que 
nous  en  avons  déjà  dit  plus  haut. 

3°  Méthode  excitante.  —  Un  très  grand  nombre  de  praticiens , 
que  l’aspect  de  la  première  période  frappait  par-dessus  tout, 
ont  cru  à  la  nécessité  absolue  des  toniques,  et  ont  pensé 
qu’aucun  agent  médicamenteux  ne  pouvait  être  trop  puissant 
dans  de  pareilles  circonstances  ;  qu’il  fallait  se  hâter  de  les 
employer  à  aussi  haute  dose  que  possible,  soit  à  l’intérieur 
soit  à  l’extérieur.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  d’émettre 
notre  opinion  à  l’égard  de  cette  médication  :  il  ne  nous  a  pas 
semblé  qu’elle  abrégeât  la  première  période;  mais  nous  avons 
cru  remarquer  qu’elle  aggravait  la  seconde.  Nous  ne  la  conseil¬ 
lons  donc  pas  comme  méthode  générale  du  traitement.  Dans  les 
circonstances  particulières ,  en  raison  de  certains  états  anté- 
cédans,  il  peut  être  bon  d’avoir  recours  aux  boissons  aroma¬ 
tiques,  à  l’éther ,  à  l’acétate  ou  au  sous-carbonate  d’ammo¬ 
niaque  ,  comme  nous  l’avons  indiqué; mais  il  faudra  toujours 
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le  faire  avec  réserve.  Quant  à  l’extérieur,  quelques  topiques 
excilans,  comme  sinapismes  et  vésicatoires  ordinaires,  suffi¬ 
sent.  On  n’a  rien  gagné  a  se  servir  d’irritans  plus  actifs  , 
comme  les  moxas,  la  pommade  ammoniacale,  l’eau  bouil¬ 
lante  ou  l’acide  hydrophtoriq.ue  et  fluorique. 

4°  Les  astringens.  — Ces  moyens,  sur  l’action  desquels  quel¬ 
ques  personnes  avaient  cru  devoir  compter,  se  sont  trouvés 
beaucoup  trop  faibles  pour  le  mal  qu’ils  avaient  à  combattre  : 
tout  au  plus  fournissent-ils  quelques  boissons  que  l’on  peut 
substituer  à  l’eau  de  gomme,  à  la  glace,  ou  à  l’eau  de  riz, 
quand  les  malades  s’en  dégoûtent,  mais  c’est  à  peu  près  là 
tout  ce  qu’on  doit  leur  demander.  Les  plus  fortes  décoctions 
de  ratanhia  nous  ont  paru  sans  efficacité  contre  les  déjections 
alvines. 

5 0  Opium.  —  Parmi  les  narcotiques,  l’opium  jouit,  depuis 
long-temps ,  de  la  réputation  de  médicament  héroïque  contre 
le  choléra.  Cela  peut  être  vrai  pour  celui  qu’a  décrit  Syden¬ 
ham,  et  pour  le  choléra  sporadique  ordinaire;  mais,  dans 
celui  qui  nous  occupe,  il  faut  convenir  qu’il  n’a  de  succès 
qu’au  début,  lorsque  la  diarrhée  existe  seule,  ou  qu’il  n’y  a 
encore  que  de  légers  vomissemens.  Plus  tard ,  à  quelque  dose 
qu’on  l’administre,  il  ne  modère  point  les  évacuations,  il  fa¬ 
vorise  le  coma  et  aggrave  les  dangers  de  la  seconde  période. 
Aussi  limitons-nous  son  emploi  à  ce  moment  ;  il  réussit  alors 
très  bien. 

6°  Vomitifs,  purgatifs.  —  La  méthode  évacuante  adoptée  par 
la  plupart  des  médecins  anglais  dans  l’Inde,  pratiquée  sous 
nos  yeux  à  Varsovie  par  M.  le  docteur  Searle,  et  à  Londres, 
par  plusieurs  médecins  de  cette  capitale,  est  bien  loin  d’avoir 
justifié  par  ses  succès  la  faveur  dont  nous  avons  avons  vu 
qu’elle  était  l’objet.  Le  calomel,  qui  en  est  l’agent  principal,  est 
donné  à  doses  variables,  depuis  6  jusqu’à  20  ou  24  grains, 
de  deux  en  deux  heures,  associé,  soit  à  des  substances  inertes, 
soit  à  l’opium ,  et  même  au  tartre  stibié  (un  quart  de  grain  par 
prise).  Nous  n’avons  pas  vu  que  cette  méthode  eût  plus  desue- 
cès  qu’une  autre,  et,  à  défaut  de  succès  ,  il  nous  a  été  toujous 
impossible  de  nous  expliquer  la  raison  qui  porte  tant  de  mé- 
■  decins  à  s’en  servir. 

Quant  àl’ipécacuanha,  donné  dès  le  début  pour  opérer  une 
secousse  et  modifier  la  nature  des  sécrétions  ,  nous  n’avons  ja- 
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mais  \ru,  dans  les  essais  qui  ont  été  faits  sous  nos  yeux,  qu’on 
ait  obtenu  ce  résultat,  et  sauf  les  cas  où  l’estomac  a  manifesté 
une  vive  irritation,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  ordinaire  ;  il 
est  vrai  que  d’après  divers  documens  publiés  dans  les  journaux 
de  médecine,  il  paraîtrait  que  quelques  praticiens,  comme 
MM.  Ruilier,Duméril,  ont  été  plus  heureux. 

Sous  quel  chef  ranger  maintenant  une  multitude  d’expé¬ 
riences  faites  en  différens  pays  et  à  différentes  époques,  avec 
l’acide  nitrique ,  l’acide  nitreux ,  le  protoxide  d’azote,  le  phos¬ 
phore,  la  vératrine ,  l’huile  ordinaire,  l’huile  de  cajeput, 
l’eau-de-vie  d’absinthe,  les  frictions  mercurielles,  le  magné¬ 
tisme  animal,  la  compression  du  centre  épigastrique  ,  l’extrait 
de  la  racine  de  colombo,  la  bile  de  bœuf,  la  magnésie,  la 
drogue  amère  des  jésuites,  et  mille  autres  substances  dont  la 
liste  à  elle  seule  est  trop  longue  pour  trouver  place  ici  ?  En 
définitive,  nous  pouvons  affirmer  qu’à  part  quelques  succès 
fugitifs,  il  n’est  rien  résulté  de  véritablement  utile  de  toutes 
ces  recherches.  Le  véritable  spécifique  du  choléra ,  s’il  existe, 
est  encore  à  trouver. 

Là  nous  terminerions  notre  tâche  et  cet  article,  n’était  une 
dernière  méthode,  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de' 
parler,  car,  fondée  sur  des  données  incontestables,  elle  se 
présente  seule,  comme  méthode  rationnelle,  couronnée  de 
succès  assez  nombreux  pour  autoriser  de  nouvelles  applica¬ 
tions;  nous  voulons  parler  de  Remploi  des  substances  salines. 

Le  lecteur,  s’il  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  des  chan- 
gemens  opérés  dans  le  sang  et  de  la  composition  chimique 
des  matières  excrétées,  n’aura  pas  de  peine  à  comprendre  com¬ 
ment, aussitôt  la  publication  des  analyses  de  M.  O’Shaugnessy, 
l’idée  est  venue  aux  praticiens  de  chercher  à  remédier  aux 
pertes  faites  par  le  sang,  en  administrant  des  substances 
salines.  il  parait  que,  par  instinct  ou  autrement,  les  paysans 
de  quelque  contrée  de  la  Russie  avaient  été  conduits ,  dès 
1830,  à  une  médication  de  ce  genre.  Nous  fumes  même  té¬ 
moin  de  quelques  essais  tentés  avec  le  sel  de  cuisine,  par 
M.  Searle,  à  Varsovie,  en  1831  ;  mais  ce  n’es.t  qu’en  1832  que 
les  hommes  de  l’art,  guidés  par  l’analyse  chimique,  ont  régu¬ 
larisé  cette  méthode, et  c’est  enÉcosse  que  les  premiers  essais 
ont  été  tentés.  M.  le  docteur  Thomas  Latia,  praticien  à  Leith  , 
imagina  d’abord  d’administrer  en  lavemens,  et  de  faire  boire 
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une  dissolution  saline,  espèce  de  sérum  artificiel,  plus  ou 
moins  analogue  à  celui  du  sang;  mais,  n’ayant  pu  réussir  à 
arrêter  par  là  les  vomissemens,il  eut  recours  à  l’injection  dans 
le  système  veineux,  et  les  succès  qu’il  obtint  d’abord  ayant 
bien  vite  éveillé  l’attention ,  on  répéta  ses  expériences  à  Edim¬ 
bourg,  à  Glascow,  et  dans  plusieurs  autres  villes  d’Angleterre, 
de  la  manière  et  avec  les  résultats  que  nous  allons  dire. 

La  composition  du  liquide  injecté  n’a  pas  toujours  été  la 
même.  Eu  général ,  on  faisait  dissoudre  trois  gros  de  sel  com¬ 
mun  (  hydrochlorate  de  soude  )  et  un  scrupule  de  carbonate 
de  soude  dans  cinq  à  six  livres  d’eau.  Cette  proportion,  plus 
forte  en  substances  salines  que  celle  dont  se  servit  d’abord 
M.  Latta,  est  à  peu  près  celle  qui  a  été  adoptée  parla  majo¬ 
rité  des  expérimentateurs.  Quelques-uns  ont  ajouté  quelque 
peu  d’albumine,  mais  sans  aucune  espèce  d’avantages. 

Cette  mixture  doit  être  injectée  en  peu  de  temps,  once  à 
once,  par  l’une  des  veines  du  bras,  qu’on  aura  soin  de  mé¬ 
nager  le  plus  possible  et  de  panser  convenablement ,  pour 
empêcher  le  développement  -de  la  phlébite,  .  La  température 
de  la  dissolution  sera  soigneusement  maintenue  au  même  de¬ 
gré  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Le  degré  de  cha¬ 
leur  qu’il  convient  d’adopter  est  celui  delà  chaleur  ordinaire 
du  sang  (110  à  112  degrés  de  Fahrenheit.  M.  Latta).  Quant  à 
la  quantité  qu’il  convient  d’injecter,  c’est  ce  qu’il  est  difficile 
de  déterminer.  Quelques  livres  ont  suffi  dans  plusieurs  cas; 
dans  d’autres,  il  a  fallu  aller  beaucoup  plus  loin.  M.  le  doc¬ 
teur  Lewins  l’a  portée  une  fois  jusqu’à  33  livres,  en  52  heu¬ 
res,  et  le  succès  couronna  ses  efforts. 

Oecupons-nous  maintenant  des  effets  produits.  Ces  injec¬ 
tions  n’ont  été  faites  que  sur  des  cholériques  cyanosés,  con¬ 
sidérés  par  les  médecins  comme  voués  à  une  mort  certaine. 
D’après  un  relevé  fait  par  M.  Littré  {Gazette  médicale '}  1833, 
n°94  et  97),  sur  74  cas,  il  y  aurait  eu  22  guérisons;  ce  qui 
est  beaucoup,  si  nous  admettons  comme  vraie  la  position  dés¬ 
espérée  des  malades.  Du  chiffre  définitif,  si  nous  passons  à 
l’examen  des  observations  particulières  ,  nous  trouverons , 
même  dans  l’histoire  de  ceux  qui  ont  succombé,  la  preuve 
que  ce  moyen  n’a  pas  été  sans  action. 

En  effet,  chez  presque  tous  les  malades,  on  a  constaté  qu’à 
peine  le  liquide  salin  était  mêle  au  sang  :  le  malade ,  aupara- 
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Tant  froid,  sans  pouls  et  cyanose,  éprouvait  un  mieux  marqué  ; 
le  pouls  se  relevait  ainsi  que  la  chaleur,  l’aspect  cholérique 
disparaissait;  la  voix  reprenait  toute  sa  force,  le  malade  sa 
gaieté ,  résultats  dont  la  promptitude  étonnait  au  plus  haut 
degré  les  assistans.  Il  était  évident  qu’une  stimulation  sà- 
lutaire  s’opérait  sous  l’influence  du  liquide  injecté;  mais  il 
est  vrai  que  cette  stimulation  n’a  souvent  été  que  momentanée, 
et  que  le  collapsus  s’est  reproduit  au  hout  d’un  temps ,  en  gé¬ 
néral  assez  court,  au  bout  de  quelques  heures.  Dans  ce  cas, 
de  nouvelles  injections  ont  amené  chez  plusieurs  un  mieux 
décisif,  tandis  que  chez  d’autres  elles  sont  restées  sans 
action.  A  l’autopsie  on  n’a  découvert  aucune  lésion  qu’on  pût 
attribuer  au  moyen  employé ,  de  même  que,  pendant  la  vie, 
on  n’avait  remarqué  aucun  symptôme  nouveau  qui  en  trahît  les 
inconvéniens. 

Sur  les  74  cas  cités,  la  phlébite  ne  s’est  développée  qu’une 
seule  fois.  On  ne  peut  donc  déduire  de  cet  accident  aucune 
objection  contre  cette  méthode. 

Certes,  une  influence  aussi  m’arquée  que  celle  dont  il  vient 
d'être  question  ,  sur  la  marche  d’une  maladie  jusque-là  si  re¬ 
belle  à  tout. agent  thérapéutique,  mérite  bien  que  les  hommes 
de  l’art  prennent  en  considération  ce  traitement  par  l’injection 
et  l’administration  des  substances  salines.  11  est  susceptible 
probablement  de  beaucoup  de  perfectionnemens  qui  le  ren¬ 
draient  ^meilleur  ;  mais ,  tel  qu’il  est,  nous  n’hésiterions  aucu¬ 
nement  à  l’employer,  si ,  ce  qu’a  Dieu  ne  plaise ,  l’occasion  de 
l’appliquer  se  présentait  encore.  A.  Dalmas. 

Bibliographie.  — Le  ehôléra-morbus  oriental  est  une  maladie  ré¬ 
cente;  et  la  littérature  qui  le  concerne  peut  être  considérée  comme 
contemporaine.  Il étaitdoncabsolumentinulile  d’essayer  de  ranger  par 
ordre  de  date  les  publications  auxquelles  il  a  donné  naissance.  Ce¬ 
pendant  elles  sont  fort  nombreuses ,  et  j'ai  cru  que  la  meilleure  divi¬ 
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CHORÉE  ( chorea ,  de  y/.psia ,  dansés).  —  C’est  le  nom  d’une 
maladie  qui  a  pour  caractères  distinctifs  certains  mouvemens 
irréguliers  et  involontaires,  partiels  ou  généraux,  du  sys¬ 
tème  musculaire  ,  principalement  des  membres.  C’est  le  doc- 
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teur  Bouteille  qui,  le  premier  en  France,  remplaça  par  le  mot 
chorée  les  dénominations  suivantes ,  sous  lesquelles  on  la  trouve 
décrite  dans  les  auteurs  :  scelotyrbe,  saltuosa  membrorum  indis- 
positio,  choréomanie  ,  myotyrbie,  danse  de  Saint-PFit  ou  de  Saint- 
Guy.  Cette  dernière  vient  d’une  chapelle  située  près  d’Ulm,  en 
Souabe,  et  dédiée  à  un  saint  appelé  saint  Wit  par  les  Alle¬ 
mands,  et  saint  Guy  par  les  Français,  auprès  duquel  on  se 
rendait,  dit-on,  chaque  année,  dans  le  mois  de  juin  ,  en  pèle¬ 
rinage  ,  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie ,  dont  lui- 
même  aurait  été  atteint. 

Bien  que  la  chorée  soit  plus  fréquente  chez  les  enfans  qu’à 
tout  autre  âge,  il  résulte  de  calculs  établis  par  M.  Rufz  (dans 
un  Mémoire  plein  d’intérêt,  auquel  nous  ferons  plus  d’un  em¬ 
prunt  dans  le  cours  de  cet  article),  qu’elle  n’est  précisément 
ni  rare  ni  très  commune  dans  l’enfance.  En  effet,  sur  32,976 
malades  admis  à  l’hôpital  des  Enfans,  pendant  dix  années,  189 
seulement  étaient  affectés  de  chorée  (  un  cas  sur  377  malades). 
Sur  ce  nombre ,  les  garçons  figurent  pour  51  et  les  filles  pour 
138.  Cette  disproportion  entre  lés  sexes  a  été  signalée  par  tous 
les  auteurs.  L’âge  de  six  à  quinze  ans ,  chez  les  deux  sexes,  est 
celui  où  cette  affection  est  la  plus  fréquente  ;  à  peine  en  compte- 
t-on  quelques  exemples  avant  l’âge  de  six  ans  ;  il  est  même 
douteux  qu’elle  se  montre  dans  la  première  enfance.  La  plupart 
des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  celte  époque  de 
la  vie  -  n’en  font  pas  mention,  et  M.  Baron  m’a  dit  ne  l’avoir 
jamais  observée  à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés.  L’âge  adulte 
n’en  est  pas  exempt;  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  l’ait  vue  dans 
la  vieillesse. 

Une  constitution  nerveuse  et  irritable  a  été  regardée  géné¬ 
ralement  comme  prédisposant  à  cette  maladie.  Le  docteur 
Elliotson  dit  qu’il  n’a  aperçu  aucune  différence  entre  les  enfans 
qui  sont  atteints  de  chorée  et  ceux  qui  en  sont  exempts,  lés  uns 
étant  très  robustes ,  et  les  autres  faibles  ,  maigres  et  pâles  {Le¬ 
çons  sur  la  chorée,  Lancette  française,  1833,  t.  vu,  p.  72).  De 
dix-huit  enfans  chez  lesquels  la  constitution  a  été  notée  avec 
soin  par  M.  Rufz ,  quinze  étaient  plutôt  maigres  que  gras,  plu¬ 
tôt  faibles  que  forts;  trois  jeunes  filles  étaient  évidemment  ro¬ 
bustes  :  la  plupart  de  ces  enfans  avaient  les  cheveux  blonds  et 
châtains  ;  deux  étaient  très  bruns. 

L’hérédité  de  la  chorée  a  été  admise  par  les  auteurs ,  et  le 
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docteur  Elliotson  en  particulier,  dit  l’avoir  souvent  vue  hérédi¬ 
taire  (  loc .  cit.  ).  Nos  observations  particulières  ne  nous  ont  rien 
appris  à  cet  égard. 

L'influence  de  la  puberté  sur  le  développement  de  la  chorée 
ne  parait  pas  aussi  rigoureusement  démontrée  que  l’ont  cru 
certains  médecins  ,  et  surtout  Bouteille,  qui  la  regarde  «moins 
comme  un  état  contre-nature  que  comme  une  puberté  difficile 
à  établir.»  En  effet,  d’après  les  relevés  de  M.  Rufz,  la  chorée 
n’est  pas  beaucoup  plus  fréquente  de  dix  à  quinze  ans  que  de 
six  à  dix.  Or,  dans  notre  climat,  la  menstruation  se  manifeste 
plus  souvent  avant  qu’après  quinze  ans  ;  et  il  est  peu  logique 
de  rapporter  à  une  cause  la  manifestation  d’un  mal  trois  ou 
quatre  ans  avant  l’existence  de  cette  cause. 

11  résulte  de  renseignemens  pris  auprès  des  instituteurs  et 
des  institutrices  les  plus  célèbres  de  Paris  ,  et  de  quelques  mé¬ 
decins  attachés  à  de  grandes  institutions ,  que  la  chorée  est 
une  affection  très  rare  dans  les  pensionnats  de  celte  ville.  Cette 
circonstance  est  sans  doute  fort  remarquable  ;  niais  il  ne  faut 
point  oublier  qu’on  ne  met  pas  en  pension  les  enfans  qui  sont 
atteints  de  chorée,  et  que  lorsque  cette  maladie  vient  à  s’y 
manifester  ,  comme  M.  Guersenla  eu  quelques  occasions  de  le 
voir,  les  pareils  se  hâleuL  de  reprendre  leurs  enfans,  pour  les 
soustraire  aux  railleries  qu’excitent  ordinairement  les  contor¬ 
sions  auxquelles  ils  se  livrent. 

Du  silence  presque  absolu  que  gardent  sur  la  chorée  les  mé¬ 
decins  habitant  les  climats  chauds  du  midi  de  l’Europe ,  et  de 
l’attention,  au  contraire,  que  ceux  qui  habitent  le  nord  ont 
donnée  à  cette  maladie  ,  M.  Rufz  a  été  conduit  à  penser  qu’elle 
pouvait  être  assez  fréquente  dans  les  climats  septentrionaux ,  et 
rare  dans  les  contrées  méridionales.  Pour  éclaircir  ce  fait, 
il  a  consulté  plusieurs  médecins  qui  ont  pratiqué  long- temps 
dans  les  climats  de  la  zone  torride.  M.  Dariste ,  durant  une 
pratique  de  trente  ans  à  la  Martinique  ,  n’a  vu  aucun  cas  de 
chorée  ,  et  M.  Rochoux  ne  l’a  pas  observée  à  la  Guade¬ 
loupe  ,  non  plus  que  M.  Chervin,  quia  parcouru  toutes  les 
Antilles. 

Il  résulte  des  relevés  faits  par  MM.  Rufz,  Dugès,  et  par 
nous-même,  qu’à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  les  mois  les 
plus  chauds  de  l’année  sont  aussi  les  plus  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  celte  affection.  Sp.ngenberg,  auteur  d’une  thèse 
Lkct.  de  Mal.  vu.  35 
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fort  curieuse  sur  la  chorée  ,  avait  fait  la  même  remarqué* 

Il  paraîtrait^  d’après  le  récit  de  quelques  historiens,  que  là 
chorée  a  régné  parfois  d’une  manière  épidémique.  Ainsi  les 
soldats  de  Gerinanicus ,  au  dire  de  Pline,  contractèrent  la 
scélotyrbe ,  sur  les  bords  du  Rhin.  Mézerày  la  fait  régner  épi- 
démiquement  dans  la  Hollande,  en  1373  {Vie  de  Charles  V). 
On  l’a  vue,  ditCullen,  paraître  comme  épidémique  dans  cer¬ 
tains  cantons  d’une  province  ( Élem .  de  méd.  prat. ,  t.  ii  ,  p.  63ff). 
Tout  récemment  M.  Hecker ,  professeur  à  l’université  de  Ber¬ 
lin,  a  rapporté,  dans  un  ouvrage  présenté  à  l’Institut  ( Histoire 
de  la  chorée  épidémique  ,  en  allemand  )  plusieurs  épidémies  dê 
cette  affection.  Mais  rapporter  à  la  chorée,  ainsi  que  le  fait 
M.  Hecker,  les  danses  régulières  des  corybantes  et  dès  prêtres 
saliens  ,  les  danses  de  la  Saint-Jean  d’été  au  moyen-âge ,  les 
revivais  des  méthodistes  ,  le  tarentisme ,  et  même  les  pratiques 
des  saint-simoniens,  c’est  pousser  l’analogie  trop  loin. 

Parmi  les  causes  occasionelles  de  la  chorée ,  la  frayeur  est 
une  des  plus  fréquemment  invoquées  par  les  malades  et  par 
leurs  parens,  et  l’on  ne  peut  douter  qu’elle  ne  soit  l’occasion 
la  plus  commune  de  son  développement.  Parmi  les  exemples 
nombreux  qu’on  en  pourrait  citer,  nous  choisirons  le  suivant  : 
une  jeune  fille,  à  peine  âgée  de  quinze  ans,  était  Occupée  à 
travailler  dans  une  chambre,  lorsqu’un  homme  ivre  vint  aU- 
devant  d’elle ,  les  parties  sexuelles  à  découvert  et  à  l’état  d’é¬ 
rection:  frappée  de  terreur,  elle  fut  prise  de  malaisé,  de  dé¬ 
goût,  de  frissons,  de  fièvre  avec  céphalalgie,  et  bientôt  après 
de  chorée ,  dont  les  premiers  symptômes  se  manifestèrent 
d’abord  aux  bras  et  à  la  langue  (  Clinique  de  M.  Dupuytrèn , 
Lancette  française ,  loc.  cit.).  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
cependant,  l'influencé  de  cette  cause  est  beaucoup  moins  évi¬ 
dente,  et,  comme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Guersent 
dans  ses  leçons,  ce  n’est  pas  la  peur  qui  cause  la  chorée,  mais 
c’est  la  disposition  à  cette  maladie  qui  rend  les  enfans  très  fa¬ 
ciles  à  s’effrayer. 

Les  accès  violens  de  colère,  les  grandes  contrariétés,  la 
jalousie  ,  la  masturbation,  la  suppression  des  règles,  ont  paru 
plusieurs  fois  déterminer  .l'apparition  de  cette  maladie.  Geor- 
gfet  dit  aussi  qu’on  l’a  observée  quelquefois  à  la  suite  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie  et  d’hystérie  (  art.  Ghorée  de  la  première  édit, 
de  ce  Dictionnaire): 
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Presque  tous  les  auteurs  ont  répété  que  l’imitation  pouvait 
déterminer  la  chorée,  principalement  chez  les  enfans.  Jamais  à 
l’hôpital  des  Enfans  on  ne  l’a  vue  produite  par  celte  cause  ,  et 
je  ne  connais  aucun  exemple  qui  le  prouve,  à  moins  qu’on  ne 
rapporte  à  la  chorée  «  cette  maladie  convulsive  à  peu  près 
pareille,  dit  Lieutaud,  qui  s’était  glissée  parmi  les  jeunes  gens 
de  l’un  et  de  l’autre  sexe ,  dans  un  hôpital  de  Harlem ,  et  qui , 
après  avoir  résisté  à  tous  les  remèdes  ordinaires  ;  disparut 
quand  Boerhaave  eut  menacé  du  fer  rouge  les  malades  qui  en 
étaient  affectés  »  ( Précis  de  méd.  prat .,  t.  i,p.  303). 

Est-il  besoin  de  prouver  que  la  chorée  n’est  pas  le  résultat  de 
sortilèges  ni  de  maléfices,  comme  on  l’a  cru  pendant  long-temps  ? 

M.  Guersent  a  vu  la  chorée  plusieurs  fois  se  manifester  à  la 
suite  d’inflammations  gastro-intestinales ,  contre  lesquelles  on 
avait  abusé  des  moyens  débilitans.  Je  l’ai  vue  survenir  chez 
mon  frère  après  une  fièvre  typhoïde  dont  la  durée  avait  été 
fort  longue.  Dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Elliotson,  la 
chorée  parut  déterminée  par  un  ulcère  à  la  jambe  qui  s’était 
fermé  subitement  (  loc.  cit.). 

Aucun  des  enfans  sur  lesquels  M.  Rufz  et  moi  avons  pu 
recueillir  des  renseignemens,  n’avait  reçu  de  coups  ni  fait 
aucune  chute  sur  la  tête.  Dans  deux  cas  cités  par  M.  Bou¬ 
teille,  la  chorée  avait  paru  être  le  résultat  d’une  chute 
sur  cette  partie.  Aucun  de  nos  malades  ne  rendit  de  vers  (mal¬ 
gré  les  purgatifs  )  ;  chez  d’autres ,  au  contraire ,  on  a  trouvé 
des  ascarides  lombricoïdes  en  quantité  prodigieuse,  et  ceux-ci 
n’étaient  point  choréiques.  Ajoutons  que,  dans  certaines  cho¬ 
rées  où  des  vermifuges  avaient  produit  l’expulsion  d’un  grand 
nombre  de  vers ,  les  mouvemens  convulsifs  n’ont  éprouvé  au¬ 
cune  diminution  sensible  ( Nouveau  Jourti.  de  méd.,  1821 ,  t.  xii, 
p.  45  ;  extrait  du  Journal  d’Hufeland) ,  et  que  d’autres  fois  la 
chorée  a  cédé  à  l’emploi  des  anthelmintiques,  sans  évacuation 
préalable  des  vers  qu’on  supposait  l’entretenir. 

Ewart,  Dehaënet  Gardane  ont, observé  que  la  chorée  affecte 
plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  côté  droit.  Les  observations 
de  M.  Rufz  et  les  miennes  sont  toul-à-fait  d’accord  avec  celles 
de  ces  auteurs.  «Sur  vingt-cinq  cas,  dit  M.  Rufz,  la  chorée  oc¬ 
cupait  cinq  fois  les  muscles  gauches ,  une  fois  les  muscles 
droits,  quatre  fois  le  bras  gauche,  une  fois  le  bras  droit;  neuf 
fois  elle  était  générale,  et  deux  fois  alors  les  mouvemens  étaient 
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plus  prononcés  à  gauche  qu’à  droite.»  Sur  quatorze  cas  dont 
je  retrouve  les  observations,  sept  fois  la  chorée  était  générale, 
mais  plus  forte  à  gauche;  cinq  fois  elle  existait  au  côté  gauche 
seulement,  et  deux  fois  aux  membres  droits  :  jamais  nous  ne 
l’avons  vue  bornée  aux  membres  inférieurs.  M,  Dugès pense, 
au  contraire,  que  c’est  plus  fréquemment  le  côté  droit  qui  en 
est  atteint  ( Essai  physiol.  pathol .  sur  la  nature  de  la  fièvre ,  etc., 
t.  il,  p.  475). 

Les  symptômes  les  plus  apparens  de  la  chorée  sont  ceux  qui 
résultent  des  désordres  musculaires.  Ces  désordres  sont  gé¬ 
néraux  ou  partiels.  Dans  le  premier  cas ,  les  membres,  le  tronc, 
la  face,  tout  le  corps,  sont  agités  de  mouvemens  irréguliers 
et  presque  continuels  ;  dans  le  second,  les  mouvemens  sont 
bornés  à  la  face,  au  cou  ou  à  l’un  des  membres  seulement. 
Au  début,  on  observe  quelquefois  des  espèces  de  contractions 
musculaires  plus  ou  moins  fortes,  et  un  changement  notable 
dans  l’altitude  des  malades.  Parfois  ce  sont  des  grimaces,  de 
petits  mouvemens  convulsifs  des  muscles  du  visage,  qu’on 
pourrait  croire  volontaires,  et  qui  souveuL  même  attirent  aux 
enfans  des  reproches  de  la  part  des  personnes  qui  les  entou¬ 
rent.  Bientôt  ces  mouvemens  se  prononcent  davantage  :  ils 
consistent  en  saccades  brusques,  tantôt  faibles,  tantôt  fortes, 
séparées  par  des  intervalles  de  repos  très  inégaux,  (juand  la 
maladie  occupe  les  bras,  ces  membres  sont  portés  en  mille 
sens  divers;  les  malades  ne  peuvent  les  diriger  vers  un  but 
quelconque,  et  il  eu  résulte  les  gesticulations  les  plus  burles¬ 
ques.  C’est  principalement  quand  ils  veulent  faire  un  mouve¬ 
ment  qui  exige  une  certaine  précision ,  qu’ils  se  livrent  aux 
contorsions  les  plus  bizarres.  Veulent-ils  boire,  leur  verre  ne 
peut  parvenir  à  la  bouche  qu’après  une  succession  de  mouve¬ 
mens  angulaires,  opposés  dans  leur  principe,  dont  les  uns 
volontaires  tendent  à  rapprocher  le  vase  de  la  bouche,  et  les 
autres  involontaires  l’en  éloignent:  une  fois  près  des  lèvres, 
ils  le  saisissent  avec  les  dents  et  le  vident  presque  tout  d’un  seul 
trait.  Lorsque  les  extrémités  inférieures  sont  affectées,  au  lieu 
de  marcher,  comme  dans  l’étal  normal,  ils  vont  de  côté  et 
d’autre,  d’une  manière  irrégulière,  sans  suivre  une  ligue  droite, 
s’arrêtant  subitement,  se  renversant  à  terre ,  et  se  roulant  quel¬ 
quefois  eu  tout  sens,  sans  pouvoir  se  relever.  C'est  alors  aussi 
que  les  malades  paraissent  exécuter  une  sorte  de  danse,  ou 
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plutôt  de  sautillement  tout-à-fait  singulier.  La  progression 
même  peut  devenir  impossible,  et  les  malades  sont  loreés 
de  rester  couchés.  Les  mouvemens  du  cou  ,  et ,  par  suite 
ceux  de  la  tête,  présentent  quelquefois  les  mêmes  anomalies 
que  ceux  des  parties  déjà  indiquées.  J’ai  vu  des  enfans  chez 
lesquels  la  fréquence  de  ces  mouvemens  avait  occasioné  des 
excoriations  à  la  partie  postérieure  de  la  tête-,  du  tronc,  et  sur 
toutes  les  grandes  articulations.  Toute  la  face  est  d’ailleürs 
alors  dans  un  état  de  grimace  perpétuelle. 

Lorsque  la  chorée  affecte  les  muscles  de  la  langue  et  du 
larynx,  il  existe  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans 
l’exercice  de  la  parole  ;  quelques  malades  bégaient  ou  balbu¬ 
tient;  il  en  est  qui  ne  peuvent  articuler  un  seul  mot;  enfin  on 
en  voit  qui  font  entendre  une  sorte  d’aboiement  comparable  à 
celui  du  chien.  J’ai  observé  en  1821,  à  l’hôpital  des  Enfans  ,  un 
jeune  enfant  qui  présentait  ce  phénomène  remarquable,  et  je 
donne  actuellement  des  soins  à  une  fille  de  8  à  9  ans,  chez 
laquelle  on  remarque  quelque  chose  d’analogue,  les  mouve¬ 
ments  choréiques  étant  d’ailleurs  bornés  dans  ce  cas  aux  mus¬ 
cles  du  larynx. 

Au  trouble  de  la  motilité  se  joint  un  trouble  aussi  remar¬ 
quable  de  la  sensibilité  morale.  La  plupart  des  malades  sont 
très  susceptibles,  capricieux,  irascibles;  ils  pleurent,  poussent 
des  cris ,  s’épouvantent  aux  moindres  surprises.  Georget  dit , 
après  Bouteille,  qu’il  existe  toujours  un  léger  degré  d’affai¬ 
blissement  intellectuel,  et  quelquefois  même  un  premier  degré 
d’imbécillité.  Mais  cette  observation  est  loin  d’être  générale,  et 
ce  phénomène,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Bouillaud  ,  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  comme  un  symptôme  essentiel  de  la  cho¬ 
rée.  Jamais  nous  ne  l’avons  rencontré,  non  plus  que  la  dy- 
surie ,  les  palpitations  et  les  douleurs  cardialgiques  mention¬ 
nées  par  quelques  auteurs.  Quant  à  la  douleur  plus  ou  moins 
vive  que  les  malades  affectés  de  chorée  accusent  presque  tous 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne,  au  rapport  de 
MM.  Serres,  Lisfranc  et  quelques  autres  médecins  (Académie 
royale  de  médecine,  séance  du  16  août  1827),  nous  ne  l’a¬ 
vons  jamais  remarqu  e.  Chez  quelques  enfans  qui  se  plai¬ 
gnaient  accidentellement  de  céphalalgie  ,  nous  avons  vu , 
comme  le  docteur  Elliotson,  les  émissions  sanguines  locales 
dissiper  ce  symptôme,  qui  parfois  même  disparaissait  sans  au- 


550  CHOllÉE. 

eun  remède,  et  sans  qu’il  en  résultât  du  reste  la  moindre  in¬ 
fluence  sur  l’affection  principale.  Le  plus  ordinairement  toutes 
les  autres  fonctions  ne  présentent  aucune  altération ,  et  il  n’y  a 
point  de  mouvement  fébrile. 

Les  variations  de  l’atmosphère  ne  paraissent  pas  apporter 
de  différences  notables  dans  les  mouvemens  choréiques. 

Relativement  au  début  des  mouvemens  choréiques,  dans 
quelques  cas  on  a  remarqué  qu’ils  avaient  lieu  d’abord  exclu¬ 
sivement  dans  l’un  des  bras,  la  jambe  du  même  côté  ne  se 
prenant  que  plusieurs  jours  après.  Ce  mode  d’invasion  a  été 
observé  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  Louis,  sur  une  jeune 
couturière  devenue  choréique  sans  cause  appréciable,  et  j’ai 
eu  moi-même  l’oceasion  de  le  noter  chez  un  menuisier ,  entré 
tout  récemment  à  la  Charité  dans  le  service  dont  je  suis  chargé. 
La  profession  des  deux  malades  ne  laisse  aucun  doute  sur 
l’exactitude  de  leur  récit. 

La  marche  de  cette  maladie  est  continue,  rémittente,  ou  irré¬ 
gulièrement  intermittente. 

Presque  toujours  les  mouvemens  convulsifs  augmentent 
d’intensité  lorsque  les  malades  s’aperçoivent  qu’ils  sont  l’ob¬ 
jet  de  l’attention  des  autres  personnes.  Il  en  est  de  même  lors¬ 
qu’ils  sont  agités  par  la  frayeur,  la  colère,  ou  même  lorsqu’ils 
éprouvent  de  simples  contrariétés.  L’usage  du  café  ou  des 
boissons  spiritueuses  produit  aussi  quelquefois ,  dit-on ,  des 
exacerbations  très  marquées,  ou  même  le  renouvellement 
d’accès.  Ordinairement  l’agitation  cesse  ou  diminue  beaucoup 
pendant  le  sommeil,  mais  elle  recommence  toujours  avec  le 
réveil.  Chez  quelques  enfans ,  surtout  lorsque  la  chorée  est 
générale,  l’agitation  est  si  forte  et  si  opiniâtre,  qu’elle  occa- 
sione  l’insomnie,  et  qu’on  est  obligé  d’attacher  les  malades 
dans  leur  lit  pour  prévenir  des  chutes  graves. 

Une  chose  assez  singulière ,  c’est  que  beaucoup  d’enfans 
atteints  de  chorée  ne  paraissent  nullement  fatigués  de  cette 
perpétuité  de  mouvemens  :  l’heure  de  leur  sommeil  n’en  est 
point  avancée,  et  la  plupart  n’éprouvent  aucune  douleur  dans 
les  membres.  Cependant  il  est  des  malades  qui  se  plaignent 
d’un  brisement  général  et  de  courbature  ou  d’engourdissement. 

La  durée  de  cette  affection  est  variable,  mais  en  général 
assez  longue.  On  l’a  vue  quelquefois  disparaître  en  moins  d’une 
semaine,  d’autres  fois  céder  après  un  mois  ou  deux,  ôu  bien 
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sê  prolonger  indéfiniment  et  résister  à  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques.  La  durée  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital  des  En- 
fans,  calculée  par  M. Rufz,  sur  189  cas,  fut  de  31  jours,  terme 
moyen.  Il  est  bon  de  noter  cependant  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  les  enfans  sont  rendus  aux  parens  avant  la 
guérison  complète.  M.  Rostan  a  vu  succomber  une  femme  de 
cinquante  ans  ,  qui  depuis  son  enfance  était  affectée  de  chorée 
de  tout  le  côté  gauche  du  corps  :  ses  membres  étaient  atro¬ 
phiés  ;  aucune  altération  organique  appréciable  n’existait  dans 
le  cerveau  (Cours  de  méd.  clin.,  2e  édit.  t.  2 ,  p.  734).  La  plupart 
des  chorées  chroniques  sont  partielles. 

Quelles  que  soient  les  complications  de  la  chorée  (variole  , 
scarlatine,  rougeole,  pneumonie , péritonite ,  inflammation  des 
voies  digestives  ) ,  elles  ne  nous  ont  presque  jamais  paru  exer¬ 
cer  d’influence  bien  notable  sur  sa  durée  ni  sur  son  intensité. 

La  chorée  est  sujette  à  des  récidives  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées  ,  et  plus  ou  moins  multipliées.  Il  n’est  pas  rare  d’en 
compter  jusqu’à  six  et  huit  chez  certains  enfans.  Le  docteur 
Routeille  parle  d’un  cas  de  danse  de  Saint-Guy ,  qui  commen¬ 
çait  tous  les  jours  à  midi ,  pour  finir  à  six  heures  du  soir. 
M.  Rufz  a  été  témoin  d’un  pareil  fait  sur  une  jeune  fille,  à 
l’hôpital  des  Enfans. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  si  remarquables  qu’il 
serait  difficile  de  la  méconnaître.  L’absence  de  la  fièvre,  du 
coma  ou  du  délire,  et  de  la  raideur  tétanique,  sont  des  signes 
très  propres  à  séparer  la  chorée  de  toute  autre  affection  de 
l’axe  cérébro-spinal. 

C’est  à  tort,  selon  nous,  qu’on  a  eru  pouvoir  rapprocher 
de  la  chorée,  le  béribéri ,  le  branlement  de  tète  des  vieillards  , 
certains  tremblemens  nerveux  ,  qui  succèdent  aux  excès  véné¬ 
riens  ou  à  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses ,  celui  que  présen¬ 
tent  les  ouvriers  qui  manient  les  préparations  saturnines  ou 
mercurielles,  et  quelques  tics  douloureux,  dont  les  symptô¬ 
mes  diffèrent  essentiellement. 

Le  pronostic  de  la  chorée  doit  être  établi  sur  l’examen  des 
causes,  des  symptômes,  de  la  durée,  etc.  Ôn  la  regarde,  en 
général,  comme  plus  grave,  quand  elle  succède  à  la  mastur¬ 
bation,  ou  qu’elle  est  jointe  au  trouble  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Une  idiote,  qui  en  avait  été  atteinte  deux  fois,  et  que 
j’eus  occasion  d’observer,  eu  1827 ,  à  l’hôpital  des  Enfans,  finit 
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pourtant  par  en  guérir.  Quand  l’affection  est  récente ,  ou  qu'elle 
se  déclare  chez  des  femmes,  et  surtout  dans  l’enfance,  ou  au 
commencement  de  l’âge  adulte ,  elle  est  toujours  plus  facile¬ 
ment  curable  (Eliiotson,  loc.  eif.}.  Lorsqu’elle  occupe  un  seu 
bras,  la  tête,  ou  quelques-uns  des  muscles  de. la  face,  dit  le 
même  auteur,  je  ne  l’ai  jamais  vue  guérir.  Lorsqu’elle  est  de¬ 
venue  chronique,  et  qu’elle  est  compliquée  d’hystérie  ou  d’é¬ 
pilepsie,  on  a  peu  de  chances  de  lavoir  se  terminer  favora¬ 
blement.  Souvent  elle  cède  d’elle  -  même  à  l’époque  de  la 
puberté,  lors  de  l’éruption  du  flux  menstruel  chez  les  filles. 

Après  la  guérison  ,  il  reste  ordinairement  une  grande  suscep¬ 
tibilité  nerveuse;  quelquefois,  dit  Georget,  le  malade  conserve 
des  lies  convulsifs  des  muscles  des  yeux,  des  paupières,  d’une 
partie  de  la  faee.  D’autres  fois  il  arrive  que  les  malades  mai¬ 
grissent,  sont  atteints  de  phlegmasies  chroniques,  tourmentés 
de  fièvres  lentes;  qu’ils  tombent  dans  là  consomption,  et  ter¬ 
minent  insensiblement  leur  vie.  Enfin,  on  a  vu  aussi  l’aliéua- 
tion  mentale,  l’épilepsie,  ou  l’hystérie,  succéder  à  la  chorée 
(  Georget,  loc.  cit.). 

Ou  a  rarement  l’occasion  de  rechercher  sur  le  cadavre  les 
lésions  anatomiques  que  peut  laisser  après  elle  la  chorée;  et 
parmi  les  exemples  d’altérations  qu’on  trouve  rapportées 
par  les  auteurs,  les  unes  sont  plutôt  indiquées  que  décrites, 
et  les  autres  sont  si  diverses,  qu’elles  ne  peuvent  fournir 
que  des  résultats  négatifs.  Deux  fois,  dit  M.  Dugès  (loc.  cit., 
p.478) ,  j’ai  eu  occasion  d’examiner  des  enfans  morts  ou  pen¬ 
dant  la  durée  ou  vers  la  fin  d’une  chorée  :  lè  cerveau ,  les  nerfs 
et  le  cordon  rachidien,  ne  paraissaient  différer  en  rien  de 
ceux  des  enfans  les  mieux  portans.  J’ai  eu,  dit  M.  Ollivier, 
d’Angers,  l’occasion  d’ouvrir,  sous  les  yeux  de  M.  Guersent, 
le  rachis  d’un  enfant  qui  était  affecté  de  chorée,  et  la  moelle 
épiuière  n’offrit  aucune  altération  sensible.  Sa  consistance,  sa 
couleur,  et  celle  de  ses  membranes,  étaient  dans  l’état  na¬ 
turel  (  De  la  moëlle  épinière  et  de  ses  maladies ,  p.  383).  Dans 
quatre observations  recueillies  par  M.  Rufz,  il  n’existait  aucune 
lésion  qui  pût  être  considérée  comme  particulière  à  la  chorée; 
M.  le  docteur  Ghérard,  de  Philadelphie,  et  M.  Hache,  interne 
à  l’hôpital  des  Enfans,  lui  ont  communiqué  deux  faits  absolu¬ 
ment  analogues.  Voilà  neuf  cas,  et  dix  en  y  joignant  celui 
qui  appartient  à  M.  Rostan  (loc.  cit.) ,  dans  lesquels  l’examen 
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détaillé  des  organes  n’a  fourni  que  des  résultats  négatifs. 

Passons  maintenant  à  d’autres  faits ,  et  voyons  quelles  con¬ 
jectures  on  peut  en  tirer. 

Le  docteur  Pricbard,  ayant  trouvé  chez  trois  choréiques  de 
7,  14  et  19  ans  une  quantité  de  sérosité  assez  considérable  dans 
la  cavité  méuingienue  du  rachis,  avec  une  injection  des  vais¬ 
seaux  de  la  moelle  épinière,  conclut  de  ces  faits  que  la  cause 
des  phénomènes  irréguliers  qu’on  observe  dans  la  chorée 
réside  dans  la  moelle  de  l’épine.  Indépendamment  du  manque 
de  détails  précis  qu’on  remarque  dans  les  observations  de  cet 
auteur,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  sur  trois  de  ces  malades, 
deux  avaient  succombé  avec  du  délire  (. Arçh .  gén.  de  méd., 
t.  xiii  ,  p.  275). 

Ayant  examiné  l’encéphale  de  quatre  personnes  qui  avaient 
succombé  à  cette  singulière  affection,  dit  M.  Serres,  à  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  16  août  1827  ( Revue  méd .,  1827, 
p.  518),  j’ai  trouvé  les  tubercules  quadri-jumeaux  altérés.  DaDS 
l’un ,  une  tumeur  lardacée  implantée  sur  ces  tubercules  ;  dans  le 
second,  une  irritation  vive  avec  épanchement  sanguin  occupait 
la  base  de  ces  renflemens;  dans  les  deux  autres,  la  masse  en¬ 
tière  des  tubercules  était  enflammée,  l'inflammation  se  prolon¬ 
geait  plus  ou  moins  loin  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Sans  nous  arrêter  à  discuter  la  valeur  de  pareils  faits,  ajoutons 
que  M.  Serres  n’en  conclut  pas  qu’il  y  ait  toujours  lésion  des 
tubercules  quadri-jumeaux  dans  la  chorée,  il  avoue,  au  con¬ 
traire,  que,  dans  les  deux  cas,  il  n’a  trouvé  aucune  lésion  dans 
le  cerveau ,  malgré  les  recherches  les  plus  exactes. 

Dans  le  quarante  -  troisième  bulletin  de  la  société  ana¬ 
tomique,  M.  Monod  rapporte  que,  chez  deux  sujets  af¬ 
fectés  de  chorée ,  il  trouva  une  hypertrophie  avec  injection 
très  remarquable  de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière.  Le  cervelet  et  les  méninges  rachidiennes 
étaient  aussi  fort  injectés. 

Suivant  M.  Hulin,  la  chorée  pourrait  s’expliquer  par  un 
endurcissement  avec  hypertrophie  de  la  partie  antérieure 
de  la  moelle  épinière.  Mais  ,  dans  les  cas  qu’il  cite  à  l’ap¬ 
pui,  c’était  de  simples  mouvemens  choréiformes  (  plutôt 
qu’une  chorée),  coexistant  avec  une  paralysie  plus  ou  moins  gé¬ 
nérale,  et,  d’ailleurs,  il  y  avait,  en  outre,  plusieurs  autres 
lésions  de  l’axe  cérébro-spinal  ( Histoire .  anatom.  physiol.  (t 
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pathol.  de  la  moelle ,  etc.  Nouv.  Bibl.  méd. ,  1828  ,  p.  35  et  suiv.). 

Dans  une  observation  de  M.  Rœser,  les  symptômes  de  ehorée 
succédèrent  à  une  épistaxis  considérable ,  et  la  malade ,  âgée 
de  9  ans  ,  succomba,  huit  jours  après,  à  une  péricardite.  Les 
ventricules  cérébraux  contenaient  plus  de  sérosité  que  dans 
l’état  normal,  le  canal  vertébral  en  renfermait  un  peu,  la  moelle 
épinière  était  entourée  d’un  réseau  vasculaire  très  développé, 
et  la  substance  cérébrale  était  ramollie  (Journ.  d’HuJeland,  1828  ; 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xx,  p.  431), 

M.  Guersent  m’a  dit  avoir  constaté  un  ramollissement  peu 
marqué  delà  moelle  épinière,  chez  deux  sujets  morts  choréi¬ 
ques  ;  chez  un  troisième ,  il  a  trouvé  une  petite  concrétion  cal¬ 
caire  dans  la  substance  cérébrale. 

Le  docteur  Brown  rapporte  qu’une  jeune  fille  de  seize  ans, 
atteinte  de  chorée ,  ayant  succombé  à  de  violentes  convulsions 
suivies  de  coma,  on  trouva  toute  la  surface  du  cerveau  extrê¬ 
mement  injectée,  et,  dans  la  substance  médullaire  de  l’hémis¬ 
phère  gauche ,  une  concrétion  calcaire  de  forme  irrégulière¬ 
ment  cubique ,  d’un  demi-pouce  environ  sur  chacun  de  ses 
côtés  ( Journal  des  progrès ,  etc.,  1. 1, 1830, p.  242). 

Que  conclure  de  lésions  aussi  disparates,  si  non  qu’elles  ne 
sauraient  être  considérées  comme  la  cause  d’une  maladie  qu’on 
a  observée,  le  plus  souvent,  sans  aucune  d’elles,  et  qu’on  doit 
les  regarder  comme  le  résultat  de  simples  coïncidences  ou  de 
complications.  D’ailleurs,  ainsi  que  le  dit  M.  Rufz,  la  discon¬ 
tinuité  des  mouvemens  choréiques,  jointe  à  la  considération 
de  leur  type,  souvent  intermittent ,  de  leur  siège  (plus  fréquent 
aux  membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs) ,  à  leur  bizarrerie, 
à  leur  déplacement ,  etc.,  doivent  nécessairement  indiquer  l’ab¬ 
sence  d’une  altération  permanente,  que  rien  ne  démontre,  en 
effet,  dans  cette  maladie.  Ainsi  donc,  l’anatomie  pathologique  ne 
nous  fournit  point  de  faits  qui  permettent  de  rapporter  la  cho¬ 
rée  à  telle  ou  telle  lésion  organique,  et,  jusqu’à  ce  que  de 
nouvelles  observations  viennent  nous  révéler  sa  nature ,  nous 
continuerons  à  la  ranger  parmi  les  névroses ,  c’est-à-dire  parmi 
les  affections  des  centres  nerveux ,  auxquelles  on  ne  peut  assi¬ 
gner  aucun  caractère  anatomique  appréciable. 

Les  moyens  qu’on  a  proposé  d’employer  dans  le  traitement 
de  la'chorée  sont  fort  nombreux ,  et  toutefois  il  n’en  est  aucun 
en  faveur  duquel  on  ne  puisse  invoquer  quelques  exemples  de 
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succès.  Nous  allons  faire  connaître  ceux  qui  se  recommandent 
particulièrement  par  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  mis  en 
usage,  et  ceux  dont  les  avantages  sont  confirmés  par  l’obser¬ 
vation  pratique. 

Sydenham,  pour  évacuer  l’humeur  qui,  suivant  lui,  produit 
çette  affection  en  irritant  les  nerfs ,  conseille  d’avoir  recours 
aux  saignées  et  aux  purgatifs  plus  ou  moins  répétés  ;  il  donne 
ensuite  des  toniques  pour  fortifier  le  système  nerveux  ad  cor- 
roborandum  genus  nervosutn.  ( Opéra  omnia ,  t.  ï.  p.  361.) 

Suivant  Cullen  ,  il  faut  réserver  la  saignée  pour  les  malades 
pléthoriques,  et  les  purgatifs  sont  contre-indiqués  lorsqu’il 
existe  de  la  faiblesse  ;  le  quinquina  et  les  ferrugineux  lui  sem¬ 
blent  alors  préférables,  ( Elern .  de  méd.prat.  ,  trad.  par  Bosquil- 
loa,  t.  2,  p.  637.) 

Le  docteur  Bouteille  tout  en  adoptant  le  traitement  de 
Sydenham ,  avoue  qu’il  croit  devoir  être  un  peu  plus  avare  de 
sang  dans  cette  maladie.  Le  nombre  de  saignées  qu’il  prescrit 
est  ordinairement  de  deux,  jamais  il  n’a  excédé  trois,  se  bor¬ 
nant  d’ailleurs  à  faire  tirer  chaque  fois  ,  quatre  onces  de  sang , 
rarement  six.  D’après  lui ,  la  saignée  n’agit  pas  alors  seulement 
comme  évacuative ,  elle  est  en  même  temps  calmante  et  anti¬ 
spasmodique  (loc. cit.  p.  121).  M.  Serres,  guidé  par  ses  opinions 
théoriques  sur  le  siège  de  la  chorée,  conseille  l’application  des 
sangsues  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  et  au 
pourtour  de  l’occipital;  mais  ce  traitement,  qui  aurait  été  sou¬ 
vent  couronné  de  succès  dans  la  chorée  récente ,  échoue,  dit-il, 
dans  les  chorées  chroniques ,  alors  même  qu’il  est  secondé  par 
les  révulsifs  les  plus  actifs. 

D’après  M.  Guersent,  l’emploi  des  émissions  sanguines  est 
très  rarement  indiqué  dans  cette  maladie,  chez  les  enfans  au 
moins,  et  presque  toujours  il  n’en  a  vu  résulter  que  des  incon- 
véniens. 

Le  docteur  Peltz,  qui  regarde  la  chorée  comme  une  inflamma¬ 
tion  de  l’arachnoïde,  propose,  dans  la  forme  aiguë,  les  appli¬ 
cations  réitérées  de  sangsues  aux  tempes,  les  purgatifs  et  les 
pédiluves  sinapisés.  Dans  la  forme  chronique  il  prescrit  la 
teinture  d’iode.  (Noue.  Bib.  méd. ,  t.  m,p.  127.) 

Le  docteur  Prichard  prescrit,  après  les  sangsues,  l’applica¬ 
tion  de  vésicatoires  et  de  cautères  le  long  du  rachis  (/oc.  cit.). 
M.  Rieherand  emploie,. dit-on,  depuis  long-temps,  les  mêmes 
moyens  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
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M.  Chrétien, de  Montpellier,  vante  surtout  les  frictions  faites 
le  long  de  l’épine,  avec  le  linimenl  de  Rosen  (esprit  de  geniè¬ 
vre,  deux  onces ,  huile  de  girofle  et  baume  de  muscade,  aa ,  un 
demi-gros),  et  cite  à  l’appui  cinq  ou  six  observations  de  gué¬ 
rison.  ( Méth .  iatraleptiq.  p.  44.) 

Le  docteur  OEneas  Mac  Andrew  conseille  de  faire  des  frictions 
avec  la  pommade  émetisée  sur  le  cuir  chevelu,  préalablement 
rasé,  et  sur  la  région  cervicale.  Il  dit  avoirguéri  en  vingt  jours, 
par  ce  moyen  ,  une  chorée  qui  avait  résisté  aux  purgatifs,  aux 
toniques  et  aux  antispasmodiques  (  London  med.  and  phys. , 
Journ.,  oet.,  1826). 

Le  même  moyen  fut  employé  avec  succès  par  le  docteur 
Strambio;  seulement  les  frictions  furent  faites  sur  tout  le  corps, 
et  principalement  sur  la  colonne  vertébrale, sans  provoquer  de 
pustules  (  Gion.  analitico  di med.,  1828). 

Le  docteur  Byrne.  cite  aussi  deux  exemples  de  réussite  par  la 
pommade  émétisée,  employée  en  frictious  sur  toute  l’étendue 
de  la  colonne  vertébrale  (The  amer.  Journ.  of  the  scienc.  med. , 
1828). 

Le  docteur  Hamilton,  attribuant  celteaffection  ainsi  que  beau¬ 
coup  d’autres  maladies,  à  la  constipation  et  au  mauvais  état  des 
-voies  digestives,  ne  voit  rien  de  préférable  aux  purgatifs  pour 
en  triompher.  Partageant  la  marche  de  la  chorée  en  deux  pé¬ 
riodes,  il  recommande,  dans  la  première,  l’usage  de  purgatifs 
doux,  donnés  à  des  distances  convenables;  dans  la  seconde, 
des  purgatifs  plus  énergiques,  qui  doivent  être  administrés 
avec  une  persévérance  imperturbable,  jusqu’au  rétablissement 
complet.  «  La  confiance  en  cette  méthode,  dit-il,  est  nécessaire 
pour  convaincre  les  parens  des  malades  du  succès  qu’elle  doit 
avoir.  Pour  des  cas  de  cette  espèce,  les  demi-moyens  seraient 
inutiles,  et  si  l’on  ne  persévérait  pas  à  débarrasser  le  canal 
intestinal,  la  maladie  se  prolongerait,  et  cela  compromettrait 
une  pratique  dont  on  a  lieu  d’attendre  les  plus  heureux  effets  » 
(Obs.sur T emploi  des  purgatifs ,  p.  108).  Dix  à  quinze  jours  suf¬ 
fisent  ordinairement  pour  obtenir  la  guérison.  Les  purgatifs 
qu’il  préfère  sont  le  calomel  associé  au  jalap  ,  l’aloès  et  la  co¬ 
loquinte. 

J’ai  vu  M.  Guersent  employer  avec  un  grand  avantage  celte 
médication  à  l’hôpital  des  Enfans;  seulement  les  purgatifs  dont 
il  se  servait  étaient  moins  actifs  que  ceux  recommandés  par 
Hamilton.  Le  docteur  Chapman,  en  parlant  de  la  même  mé- 
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thode,  dit  qu’il  n’eu  connaît  pas  qui  guérisse  plus  prompte¬ 
ment  la  chorée  ( Eletn .  of  therap.,  1. 1 ,  p.  244). 

M.  Breschel,  ayant  eu  à  soigner,  en  1831,  une  fille  de  qua¬ 
torze  ans ,  affectée  de  chorée,  qui  avait  été  traitée  infructueu¬ 
sement  par  plusieurs  médecins ,  malgré  les  hains  froids,  l’im¬ 
mersion  instantanée  dans  l’eau  froide,  les  bains  de  mer,  les 
antispasmodiques,  les  sangsues  le  long  du  rachis,  etc.,  et  sa¬ 
chant  qu’en  Italie  beaucoup  de  névroses  étaient  combattues  par 
les  drastiques,  administrés  concurremment  avec  le  tartre  stibié 
à  haute  dose,  eut  recours  à  un  pareil  traitement,  et,  au  bout 
de  très  peu  de  temps,  la  malade  fut  complètement  guérie.  De¬ 
puis  celte  époque ,  il  a  constamment  employé  cette  médication 
avec  succès.  Le  tarire  stibié ,  administré  à  la  dose  de  4 , 6  ou  8 
grains  au  plus,  est  toujours  associé  à  l’opium,  et  incorporé 
dans  une  infusion  très  aromatique  pour  éviter  le  vomissement. 
Il  donne,  en  même  temps,  des  pilules  composées  d’aloès  ou 
de  gomme  gulte ,  de  scammouée  et  de  jalap.  Ces  pilules  sont 
de  3  grains  :  il  commence  par  une,  et  augmente  successive¬ 
ment,  en  en  faisant  preudre  une  de  trois  en  trois  heures. 
(  Gazette  méd.  de  Paris,  1832,  p.  67), 

M.  Laënnec  parait  avoir  essayé  l'émétique  à  haute  dose  dans 
la  chorée  (sdrch.  gén.  de  méd. ,  t,  îv,  p.  512).  Une  fille  âgée  de 
vingt  ans  en  prit  successivement  de  6  à  18  grains  par  jour,  et 
se  trouva  notablement  soulagée.  Mais,  chez  cette  malade,  le 
tarire  stibié  ne  produisit  aucune  évacuation;  tandis  que,  dans 
les  trois  observations  rapportées  par  M.  Breschet,  des  vomis- 
semens,  et  quelquefois  même  un  peu  de  diarrhée,  en  fuient 
les  résultats  immédiats ,  bien  que  ce  médecin  eût  tout  fait  pour 
les  éviter. 

Ce  mode  de  traitement,  malgré  ses  succès,  me  paraît  beau¬ 
coup  trop  énergique  pour  être  conseillé  dans  les  cas  ordinaires 
de  chorée;  j’ignore,  d’ailleurs,  s’il  a  été  employé  par  d’autres 
que  par  M.  Breschet. 

La  valériane ,  préconisée  par  Spangenberg,  par  le  docteur 
Bouteille,  et  par  Murray,  a  souvent  aussi  paru  avantageuse  à 
M.  Guersent  :  ce  dernier  l’administre,  sous  forme  de  poudre, 
à  la  dose  de  15  à  18  grains,  et  arrive  promptement  à  celle  de 
plusieurs  gros  par  jour.  Presque  tous  les  enfans  la  prennent  sans 
dégoût,  si  on  a  soin  de  l’unir  à  du  miel  ou  à  des  confitures. 

Bayle  et  M.  Jadeiot  ont  prescrit  avec  succès  1  ’asafœlida, 
depuis  2  à  3  grains  jusqu’à  25  et  30  par  jour,  chez  dès  enfans 
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de  dix  à  quinze  ans.  J’ai  vu  aussi  M.  Fouquier  donner  ce  médi¬ 
cament  avec  avantage,  mais  à  plus  haute  dose  :  les  malades 
en  prenaient  jusqu’à  un  gros  et  plus  en  vingt-quatre  heures. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  l’opium,  l’acétate  de  mor¬ 
phine  ,  l’acide  hydrocyanique ,  l’hydrocyanate  de  fer,  la  bel¬ 
ladone,  le  datura  stramonium,  le  musc,  le  camphre,  l’oxyde 
de  zinc ,  l’oxyde  de  cuivre  ammoniacal ,  la  solution  arsenicale 
dePearson,  le  nitrate  d’argent,  les  préparations  mercurielles, 
le  sulfate  de  quinine ,  les  cantharides ,  ont  été  employés  contre 
la  chorée ,  et  même  avec  succès ,  s’il  faut  en  croire  les  méde¬ 
cins  qui  les  ont  vantés. 

L e.  sous-carbonate  de  fer ,  administré  par  le  docteur  Elliotson 
(  loc .  cit.)  dans  une  centaine  de  cas ,  n’a  jamais  échoué,  lorsque 
la  chorée  ne  datait  pas  de  très  loin ,  que  les  malades  étaient 
jeunes  et  de  bonne  constitution.  Il  est  inutile  de  l’administrer 
à  doses  progressivement  croissantes  ;  on  peut,  de  prime  aboi  d, 
donner  la  quantité  que  l’on  juge  convenable ,  ce  médicament 
étant  tout-à-fait  innocent,  pourvu  que  le  ventre  soit  libre  ;  il  faut 
donc,  ajoute  l’auteur,  avoir  soin  de  le  tenir  toujours  ainsi, 
quand  on  donne  le  fer  à  haute  dose,  sans  quoi  il  séjourne  en 
grande  proportion  dans  les  intestins.  Dans  une  des  observa¬ 
tions  citées  par  Elliotson ,  le  sous-carbonate  de  fer  fut  admi¬ 
nistré  à  la  dose  d’une  demi-once ,  trois  fois  par  jour,  incorporé 
dans  une  once  de  mélasse  :  la  malade  avait  seize  ans.  Dans  un 
autre  cas,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  la  dose  fut  de  2  gros, 
toutes  les  six  heures ,  et  ne  varia  jamais.  La  guérison  était  com¬ 
plète  au  bout  d’un  mois,  et  les  deux  malades  avaient  acquis 
un  embonpoint  remarquable  à  leur  sortie  de  l’hôpital. 

M.  Baudelocque  a  obtenu  aussi,  à  l’hôpital  des  Enfans,  de 
bons  effets  du  même  moyen,  donné  à  haute  dose. 

Les  bains  froids ,  peu  prolongés,  étaient  employés,  avec  avan¬ 
tage  ,  par  M.  Dumangin-,  ancien  médecin  en  chef  de  la  Charité, 
et  par  Bayle.  Long-temps  usités  à  l’hôpital  des  Enfans ,  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  cet  établissement  ont  fini  par  y  renoncer 
presque  complètement,  autant  peut-être  à  cause  de  leur  inef¬ 
ficacité  que  par  la  difficulté  de  les  faire  prendre  aux  enfans. 
J’ai  entendu  vingt  fois  M.  Dupuytren,  dit  M.  Rufz,  enseigner 
qu’il  n’était  pas  de  chorée  qui  résistât  aux  bains  froids,  donnés 
par  immersion  ou  par  surprise  ( yoy .  l’article  Bains  ,  t.  iv,  p.  509). 
Nous  savons  toutefois  que,  quand  la  saison,  ou  tout  autre 
motif  ,  s’opposent  a  l’emploi  des  bains  froids ,  ce  praticien  con- 
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Seillé  les  bains  tièdes,  recommandés  depuis  long-temps  par 
d’autres  médecins ,  en  leur  associant  toutefois  l’infusion  de  ra¬ 
cine  de  Valériane  et  les  pilules  de  Méglin,  l’association  de  ces 
divers  moyens  lui  ayant  paru  toujours  très  favorables  ( Gazette 
des  hôpitaux,  t.  vu,  p.  71).  Les  bains  de  rivière,  l’exercice  de  la 
natation  ,  et  les  bains  de  mer  surtout,  ont  été  aussi,  dans  quel¬ 
ques  cas,  manifestement  utiles.  J’ai  vu  nombre  de  fois,  dit 
M.  Biett,  des  chorées  graves  se  dissiper  en  huit  ou  dix  jours 
parle  seul  emploi  des  bains  d’ondée  ou  de  pluie.  ( Bulletin  dé 
thérap. ,  t.  vi ,  p.  300.) 

Dehaën  a  cité  quelques  observations  de  chorée  guéries  par 
l’électricité  {Ratio med.  de  vi electricâ,c.  vul ,  t.  i).  On  en  trouvé 
aussi  plusieurs  autres  dans  l’ouvrage  deSigaud-Lafond  (de  l'E¬ 
lectricité  médicale ,  p.  241  )  ;  et  M.  le  docteur  Andrieux,  qui  s’oc¬ 
cupe  avec  succès  de  l’électricité  appliquée  à  la  médecine, 
m’a  communiqué  deux  faits ,  dans  lesquels  cet  agent  théra¬ 
peutique,  trop  déprécié  peut-être,  après  avoir  été  d’abord 
vanté  outre-mesure,  a  produit  entre  ses  mains  les  plus  heu¬ 
reux  résultats. 

On  doit  à  M.  Mevranx  la  relation  curieuse  d’une  chorée  qui 
fut  guérie  à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  six  séances  de  galvanô- 
punctüre,  après  avoir  résisté  pendant  six  ans  à  tous  les  re¬ 
mèdes  qu’on  lui  avait  opposés.  (Archives  gén,,  t.  ix,  p.  73.) 

•Le  docteur  Bardsley,  médecin  des  hôpitaux  de  Manchester, 
voulant  déterminer  l’efficacité  comparative  des  divers  traite- 
mens  proposés  contre  la  chorée,  a,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ,'  employé  séparément  presque  tous  les  moyens  recomman¬ 
dés  dans  cette  affection  ;  savoir:  les  purgatifs;  les  antispasmo¬ 
diques,  comme  le  camphre  ,  l’opium  ,  la  valériane,  l’éther  sul¬ 
furique,  le  musc  ;  les  toniques ,  comme  le  sulfate  de  fer,  l’oxyde 
et  le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate  d’argent,  l’ammoniure  de  cuivré, 
le  carbonate  de  fer,  la  solution  arsenicale  et  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  enfin  l’iôde ,  la  strychnine ,  l’électricité  ,  les  affusions 
froides ,  les  vésicatoires  et  les  frictions  émétisées  sur  toute  la 
longueur  de  la  colonne  vertébrale.  Chacun  de  ces  moyens  a 
réussi  quelquefois,  dit-il,  mais  plus  souvent  ils  Ont  manqué.  Voici 
la  méthode  qui  lui  a  offert  le  plus  d’avantages.  On  administre  d’a¬ 
bord  les  purgatifs  seuls,  eton  en  continue  Y us$ÿe  jusqu’à  ce  que 
les  matières  alvines  aient  repris  leurs  caractères  normaux.  A  cette 
époque ,  et  quelque  faible  que  soit  la  diminution  des  mouve- 


mens  choréiques,  on  a  recours  aux  antispasmodiques.  Ceux 
auxquels  il  donne  la  préférence  sont  le  musc  ét  le  camphre , 
à  la  dose  de  4  grains  chacun,  toutes  les  cinq  heures;  il  y  joint 
pour  le  soir  un  lavement  composé  de  4  à  5  onces  de  mix¬ 
ture  d’asa-fœtida,  avec  20  à  30  gouttes  de  laudauum.  Sans 
doute,  dit  M.  Bardsley,  dans  quelques  cas,  il  a  suffi  des  pur¬ 
gatifs  pour  obtenir  la  guérison,  ainsi  que  l’a  écrit  Hamillon; 
mais,  ce  qu’il  importe  de  savoir,  ce  n'est  pas  si  tel  ou  tel  re¬ 
mède  guérit  la  chorée,  mais  bien  quel  est  le  moyen  le  plus 
promptement  et  le  plus  invariablement  heureux.  Or  cette  mé¬ 
thode  lui  a  toujours  réussi,  un  seul  cas  excepté.  Deux  ta¬ 
bleaux  que  donne  l’auteur,  et  qui  portent  sur  quarante  ma¬ 
lades  traités  comparativement  par  la  méthode  d’Hamiltou  et 
par  la  sienne,  semblent  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  diffé¬ 
rence  d’efficacité  de  ces  deux  ordres  de  moyens,  employés  l’un 
après  l’autre.  Dans  les  cas  de  chorées  irailées  par  les  purga¬ 
tifs  seulement,  la  durée  la  plus  longue  du  traitement  a  été 
de  trois  mois,  la  plus  courte  de  trois  semaines,  et  la  durée 
moyenne  d’un  mois  et  demi.  Dans  les  autres,  la  durée  la  plus 
courte  est  de  dix  jours ,  la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi , 
et  la  moyenne  de  trois  semaines  environ.  (  Gazelle  méd.  de  Pa¬ 
ris,  t.n,  11*17,  1831.) 

A  tous  les  moyens  qui  précèdent,  nous  ajouterons  les  bains 
sulfureux ,  que  :V1.  Baudelocque  a  le  premier  conseillés  dans 
cette  affection,  et  qui  paraissent  jouir  d’une  efficacité  incon¬ 
testable.  Dans  l’espace  de  cinq  mois  ,  dit  ce  médecin,  vingt- 
sept  malades  furent  soumises  à  leur  usage,  et  vingt-cinq  fois 
la  guérison  eut  lieu:  je  ne. les  ai  vu  échouer  que  chez  une 
malade ,  dont  la  chorée  èst  encore  au  même  degré ,  quoiqu’on 
lui  ait  opposé  tous  lès  moyens  connus.  (  Trans.  médic t.  xiv, 
p.  305.) 

Les  bains  sulfureux  sont  ordinairement  donnés  tous  les 
jours,  le  dimanche  excepté  :  leur  durée  est  d’environ  une 
heure.  Sous  l’iiifluence  de  ces  bains, l’amélioration  a  lieu,  dans 
la  plupart  des  ca>,  bien  avant  la  sortie  des  malades,  et  elle  se 
manifeste  ord  nairement  après  le  deuxième  ou  le  troisième  :  rare¬ 
ment  est-on  oLli  ,é  d’en  faire  prendre  plus  de  dix  à  douze;  dans 
un  cas  même  en  vil  un  enfant  ne  plus  présenter  aucun  mouve¬ 
ment  choréique  dès  le  cinquième  bain.  Deux  jeunes  choréiques 
prises  au  hasard,  ayant  été  abandonnées  à  l'expectation  pen- 
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dant  trente  jours  ,  an  tout  de  ce  temps  les  mouvemens  avaient 
la  même  intensité.  Soumises  alors  à  l’emploi  des  bains  sulfu¬ 
reux  ,  les  deux  malades  guérirent  aussi  rapidement  que  les 
autres  (Rufz).  - 

Ces  essais  ont  été  répétés  depuis  par  MM.  Baffos,  Bouneau, 
Jadelot  etGuersent,  et  tout  paraît  confirmer  les  résultats  heu¬ 
reux  obtenus  par  M.  Baudelocque. 

On  lit  dans  une  dissertation  de  M.  F.  Tripied,  sur  les  eaux 
minérales  d’Évaux  (Montpellier,  1830)  qu’un  jeune  homme 
atteint  d’une  chorée  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de 
traitemens,  ayant  remarqué  l’efficacité  des  eaux  sulfureuses 
d’Évaux ,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses ,  réso¬ 
lut  d’èn  essayer,  et  leur  dut  sa  guérison.  (  Arch .  gén.  de  méd. , 
1831 ,  t.  xxvi,  p.  561.) 

«Tout  récemment,  m’a  dit  ces  jours-ci  M.  Baudelocque,  j’ai 
traité ,  à  l’hôpital  des  Enfans,  six  garçons  atteints  de  chorée  : 
quatre  ont  été  parfaitement  et  rapidement  guéris  par  les  bains 
sulfureux.  Chez  un  cinquième  ,  la  chorée  exaspérée  par  ces 
bains,  le  sous-carbonate  de  fer  et  les  émissions  sanguines  ,  a 
cédé  comme  par  enchantement  à  l’emploi  des  purgatifs ,  que  je 
mis  en  usage  dès  que  j’appris  que  l’enfant,  habituellement 
constipé,  était  très  sujet  à  la  diarrhée  avant  de  devenir  cho¬ 
réique.  Le  sixième  garçon  a  été.guéripar  le  sous-carbonate  de 
fer,  employé  à  très  haute  dose.» 

Chez  le  jeune  homme  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  de  traiter  àl’hôpital  de  la  Charité,  les  bains  sulfureux 
parurent  notablement  augmenter  l’intensité  des  mouvemens 
choréiques,  et  dès  le  sixième  bain,  je  fus  obligé  d’y  renoucer. 

Malgré  ce  petit  nombre  d’insuccès ,  l’efficacité  presque  cons¬ 
tante  d’un  pareil  mode  de  traitement,  son  inocuité  ,  et  la  faci¬ 
lité  de  son  administration ,  doivent  engager  les  praticiens  à  le 
mettre  en  usage  de  préférence  aux  autres  moyens,  parmi 
lesquels  les  purgatifs  ,  la  valériane,  et  le  sous-carbonate  de  fer 
me  paraissent  toutefois  tenir  le  premier  rang. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  aucun  cas,  il  ne  faut  négliger  de 
remonter  aux  causes  qui  auraient  pu  donner  lieu  à  cette  mala¬ 
die  ,  afin  de  les  éloiguer,  s’il  est  possible.  Chez  une  jeune  fille, 
entrée  il  y  a  quelques  jours  à  la  Charité,  la  chorée  avait 
succédé  à  la  suppression  des  règles  :  la  réapparition  de  cet 
écoulementa  fait  cesser  immédiatement  toute  espèce  de  mou- 
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vemens  ,  contre  lesquels  ,  depuis  deux  mois ,  une  foule  de 
moyens  divers  avaient  été  vainement  employés. 
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Bl.ACHE. 

CHOU.  —  C’est  à  la  famille  des  Crucifères  et  à  la  Tétradyna- 
mie  siliqueuse  qu’appartient  ce  genre  (  Brassica ),  dont  plu¬ 
sieurs  espèces  sont  intéressantes  par  leur  emploi  dans  l’éço- 
nomie  domestique.  Il  se  distingue  des  autres  genres  voisins , 
et  particulièrement  du  Sinapis ,  par  un  calice  formé  de  quatre 
sépales  eonnivens ,  au  lieu  d’être  étalés  comme  dans  ce  der¬ 
nier  genre  ,  et  par  son  fruit ,  qui  est  une  silique  presque  co¬ 
nique  ,  et  s’ouvrant  en  deux  valves.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
des  deux  espèces  les  plus  remarquables  par  leurs  usages  éco¬ 
nomiques  ;  savoir  :  le  chou  ordinaire  et  le  navet. 

1.’  Chou  ordinaire  (Brassica  oleracea,  L.  ).  De  toutes  les  plantes 
potagères ,  le  chou  est ,  sans  contredit ,  celle  qui  présente  le 
plus  grand  nombre  de  variétés,  à  tel  point  qu’il  paraîtrait  pres- 
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que  impossible,  au  premier  coup  d’œil,  de  les  rapporter  tou¬ 
tes  à  une  seule  espèce  primitive.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne 
nous  permet  point  d’entrer  dans  des  détails  étendus  sur  cha¬ 
cune  de  ces  variétés,  connues  sous  les  noms  de  Choux  pommés , 
Choux  de  Milan  ou  frisés ,  Choux-raves ,  Brocolis ,  et  Choux- 
fleurs.  Dans  les  deux  premières  variétés ,  ce  sont  les  feuilles 
que  l’on  mange  ;  dans  la  troisième ,  c’est  la  base  de  la  tige  qui 
se  renfle ,  devient  charnue ,  et  offre ,  quand  elle  est  cuite ,  une 
saveur  très  analogue  à  celle  du  navet.  Les  parties  que  l’on  mange 
dans  les  brocolis  et  les  choux-fleurs  sont  les  boutons  de  fleurs 
qui ,  dans  ces  deux  variétés ,  sont  très  serrée ,  compactes  et  or¬ 
dinairement  avortés. 

Les  propriétés  médicales  du  chou  ont  été  pendant  long-temps 
en  grande  réputation  auprès  des  anciens,  qui  le  regardaient 
comme  un  médicament  extrêmement  énergique.  Mais  de  nos 
jours ,  cette  plante ,  si  l’on  en  excepte  la  variété  désignée  sous 
le  nom  de  Chou  rouge,  n’est  plus  employée  comme  médicament. 
Le  chou  rouge  a  été  vanté  par  plusieurs  auteurs  comme  fort 
efficace  dans  les  inflammations  chroniques  du  poumon  ,  et  en 
particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  les  tisanes  et  le 
sirop  dans  lesquels  entre  cette  plante,  qui  est  principalement 
mucilagineuse  et  sucrée,  et  qui  contient  une  petite  quantité 
de  soufre,  n’exercent  pas  une  acLion  plus  spéciale  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration  que  beaucoup  d’autres  boissons  adou¬ 
cissantes,  parmi  lesquelles  on  doit  la  ranger  ;  mais  ,  comme  ces 
dernières ,  elles  peuvent  être  souvent  avantageuses. 

C’est  donc  surtout  comme  aliment  que  l’on  fait  usage  du  chou 
et  de  ses  variétés;  et,  sous  ce  dernier  rapport,  on  en  fait  en 
France  et  dans  le  nord  de  l’Europe  une  énorme  consommation. 
Les  choux  sont,  pendant  l'hiver,  la  principale  nourriture  du 
peuple  des  villes  et  des  campagnes.  Ce  sont  surtout  ses  varié¬ 
tés,  les  choux-fleurs  et  les  brocolis  , -qui  sont  les  plus  recher¬ 
chées;  elles  sont  aussi  plus  tendres,  d’un  goût  plus  agréable, 
et  l’estomac  les  digère  plus  facilement.  Quant  au  chou  pro¬ 
prement  dit ,  il  est  en  général  fort  sain  ;  mais,  comme  tous  les 
autres  légumes  très  aqueux ,  il  est  assez  difficile  à  digérer ,  et 
beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  impunément  en  faire  usage. 
Il  détermine  ordinairement  un  dégagement  considérable  de 
flatuosités  fort  incommodes.  On  remédie  quelquefois  à  cet 
inconvénient  en  mélangeant  aux  choux,  quelques  substances 
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aromatiques  et  excitantes  qui  en  facilitent  la  digestion,  tels  que 
les  fruits  de  cumin,  de  fenouil ,  de  carvi,  etc. 

Il  est  une  préparation  que  l’on  fait  subir  aux  choux,  dont 
nous  devons  dire-ici  deux  mots  à  cause  de  son  emploi  habituel 
et  général  dans  les  contrées  septentrionales  de  l’Europe,  je  veux 
parler  de  la  saucr-kraut ,  désignée  en  France  sous  le  nom  de 
chou~c.ro Ate.  Ce  sont  des  choux  grossièrement  hachés  et  auxquels 
on  a  fait  subir  un  commencement  de  fermentation  acide  après 
y  avoir  ajouté  du  sel  et  quelques  aromates.  Dans  cet  état,  ils 
ont  une  saveur  acide  particulière,  et  sont,  pour. tout  le  nord 
de  l’Europe,  un  mets  fort  recherché,  et  que  l’on  emploie  jour¬ 
nellement,  après  les  avoir  fait  cuire  de  différentes  manières.  La 
chou-croùte  est  un  aliment  excitant,  qui  se  trouve  en  quelque 
sorte  en  rapport  avec  le  climat  plus  froid,  avec  le  tempérament 
généralement  plus  lymphatique  des  peuples  qui  en  font  spécia¬ 
lement  usage.  Elle  est  très  précieuse  pour  les  voyages  mariti¬ 
mes  de  long  cours  ,  parce  qu’elle  se  conserve  long-temps  sans 
s’altérer,  et  qu’elle  remplace  assez  bien  les  végétaux  frais.  Aussi 
la  regarde-t-on  généralement  comme  antiscorbu  tique. 

T  Le  Navet  appartient  aussi  au  genre  Brassica  ,  el  les  bota¬ 
nistes  lui  ont  donné  le  nom  de  Brassica  Napus.  Il  se  distingue 
du  chou  par  sa  taille  toujours  plus  petite  et  plus  grêle,  par  sa 
racine  tubéreuse  et  charnue,  et  par  ses  feuilles  hérissées  de 
poils  rudes.  Sa  racine  est  la  seule  partie  employée;  elle  est 
charnue,  sucrée,  aqueuse  et  légèrement  piquante.  C’est  un" 
aliment  que  l’on  peut  parfaitement  comparer  au  chou-  pour  la 
saveur  et  pour  son  mode  d’alimentation. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  aux  espèces  du 
genre  Brassica  sans  rappeler  que  leurs  graines  sont  toutes  ex 
trêmement  oléagineuses,  et  que  l’on  cultive  abondamment,  dau3 
les  provinces  du  nord  de  la  France  le  colza  ( Brassica  arvensis ) 
pour  en  tirer  une  huile  grasse,  qui  est  surtout  employée  pour 
l’usage  des  lampes.  A.  Richard. 

CHOUFLEUHS.  —  Voyez  Excroissances  syphilitiques. 

CHROME. — CHROMATES. — Le  chrome  est  un  métal  qui  a 
été  découvert,  en  1797,  par  Vauquelin,  dans  le  plomb  rouge 
de  Sibérie.  Son  nom  est  tiré  du  mot  grec  xpwf'-a,  couleur,  parce 
qu’il  forme  des  composés  colorés  avec  presque  tous  les  corps. 
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Le  chrome  a  été  trouvé  dans  la  nature,  combiné  au  plomb  dans 
le  plomb  rouge  de  Sibérie ,  et  au  protoxyde  de  fer  dans  un 
minerai  du  département  du  Var  et  de  l’Amérique  septentrio¬ 
nale  ;  il  se  trouve  également  dans  le  rubis  spinelle. 

Le  chrome  n’a  pu  encore  être  réduit  en  culot,  parce  qu’il  est 
très  réfractaire.  Il  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  gris  ;  il  n’a  pas 
de  ductilité  :  il  est  faiblement  magnétique.  Sa  densité  est  de  5,9. 
Il  n’est  pas  altérable  à  l’air ,  et  même  il  s’oxyde  difficilement 
avec  l’aide  d’une  élévation  de  température.  Le  chrome  forme , 
avec  l’oxygène ,  trois  oxydes  différens.  Le  protoxyde  de  chro¬ 
me  est  vert,  peu  fusible.  L’air  ne  l’altère  pas;  il  en  est  de  même 
de  la  plupart  des  corps  simples  :  aussi  l’hydrogène  ,  le  chlore , 
le  soufre,  sont  sans  action  sur  lui.  Il  est  réduit  par  le  potassium 
et  le  sodium.  Il  se  combine  avec  l’eau ,  et  forme  un  hydrate 
d’un  gris  foncé.  En  cet  état,  il  est  facilement  attaqué  par  les 
acides;  mais  quand  on  le  chauffe,  il  entre  en  ignition,  perd 
l’eau  qu’il  contient ,  et  devient  à  peu  près  inattaquable  par  les 
acides.  On  se  procure  l’oxyde  de  chrome  par  plusieurs  procé¬ 
dés  :  en  décomposant  le  chromate  de  mercure  par  la  chaleur, 
en  chauffant  un  mélange  de  chromate  de  potasse  et  de  soufre , 
et  rèprenant  la  masse  par  l’eau  ;  en  décomposant  une  solution 
bouillante  de  chromate  de  potasse  par  une  dissolution,  égale¬ 
ment  bouillante ,  de  persulfure  de  potassium ,  etc.  L’oxyde  de 
chrome  est  composé  de  1  proportion  de  chrome  (35,18)  et  de  1 
proportion  i  d’oxygène  (15). 

Le  dentoxyde  de  chrome  est  brun  brillant.  Il  est  regardé  par 
plusieurs  chimistes  comme  une  combinaison  de  protoxyde  de 
chrome  et  d’acide  chromique.  Cet  oxyde  s’obtient  en  dissolvant 
l’hydrate  de  protoxyde  dans  l’acide  nitrique ,  en  évaporant  à 
siccité ,  et  chauffant  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  produise  plus  de  va¬ 
peurs  nitreuses. 

L’acide  chromique  est  formé  de  1  proportion  de  chrome 
(35,18)  et  de  3  proportions  d’oxygène  (30).  L’acide  chromique 
est  solide ,  d’une  couleur  purpurine  ;  sa  saveur  est  acide  et 
stiptique.  On  l’obtient  en  décomposant  une  dissolution  de  chro¬ 
mate  de  potasse  par  de  l’acide  fluorique  silicé  ;  ou  bien  encore 
en  mettant  le  perchlorure  de  chrome  en  contact  avec  l’eau:  il 
se  fait  de  l’acide  hydrochlorique  et  de  l’acide  chromique.  On 
sépare  le  premier ,  et  on  obtient  le  second  par  évaporation  à 
siccité.  Il  cristallise  en  aiguillés  striées ,  aplaties ,  d’un  rouge 
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de  cinabre.  L’acide  chrornique  est  déliquescent,  extrêmement 
soluble  dans  l’eau.  11  se  dissout  aussi  très  bien  dans  1’alco.ol  ; 
mais,  à  chaud  ,  il  se  fait  de  l’oxyde  de  chrome  ,  de  l’acide  for¬ 
mique  et  de  l’éther.  L’acide  formique  se  combine  très  bien  avec 
lés  bases.  Les  chromâtes  se  distinguent  par  leur  couleur  jaune- 
orange  ou  rouge.  Ils  colorent  le  verre  et  lé  borax  en  vert  au 
chalumeau.  Mêlés  avec  des  chlorures  ou  des  fluorures  et  de 
l’acide  sulfurique  très  Concentré  et  mieux  anhydre ,  ils  don¬ 
nent,  à  chaud,  Un  gaz  rouge ,  qui  fume  à  l’air  et  se  dissout  dans 
l’eau ,  en  lui  donnant  Une  couleur  jaune  çu  rouge.  Dans  les 
chromâtes  neutres,  l’oxygène  de  l’oxyde  est  à  l’oxygèné  de 
l’acide  comme  1  est  à  3.  11  y  a  des  chromâtes  acides  qui  con¬ 
tiennent  deux  fois  autant  d’acide  ,  et  des  souS-sels  qui  con¬ 
tiennent  une  fois  et  demi  ou  deux  fois  autant  de  base  que  les 
chromâtes  neutres. 

Le  chrome  se  combine  au  soufre  en  plusieurs  proportions  ; 
on  l’a  également  uni  au  phosphore.  Ses  Combinaisons  avec  le 
carbone  ,  le  bore  et  le  silicium  sont  peu  connues. 

Le  chrome,  ou  pour  mieux  dire  ses  composés,  sont  em¬ 
ployés  dans  les  arts.  Son  oxyde  sert  comme  couleur  verte  pour 
les  émaux  et  la  porcelaine.  Il  a  Sur  l’oxyde  de  cuivre  l’avantàge 
de  ne  pas  s’altérer  par  la  chaleur.  Le  chromate  de  plomb  donne 
une  couleur  jaune  fortbelle  et  fort  solide,  qui  est  très  employée, 
particulièrement  pour  peindre  les  voitures.  Suivant  Gmelin  les 
composés  de  chrome  sont  vénéneux.  Sa  combinaison  avec  la 
potasse  â  été  vantée  dans  ces  derniers  temps  pour  la  fabrica¬ 
tion  des  moxas,  par  M.  Jaeosbson.  Gn  enduit  du  papier  joseph 
d’une  dissolution  de  1  partie  de  chromate  de  potasse  dans  16 
parties  d’eau,  et  on  en  fabrique  des  Cylindres  de  différentes 
grandeurs  et  grosseurs.  Ils  brûlent  sans  insufflation ,  et  avec 
une  chaleur  vive.  On  peut  également  utiliser,  dans  le  même 
but ,  des  mèches  de  coton  ou  de  toile  qui  ont  été  imprégnées  de 
Cê  sel.  La  combustion  est  facilitée  par  la  destruction  dé  l’acide 
chrornique,  qui  abandonne  de  l’oxygène  à  la  matière  organi¬ 
que  ,  et  passe  à  l’état  de  protoxyde  de  chrome. 

M.  Hauche  â  présenté  à  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris  des  observations  sur  l’emploi  thérapeutique  du  bichro¬ 
mate  de  potassé.  11  résulterait  de  ces  faits  que  l’application 
extérieure  de  ce  médicament  détermine  la  chuté  des  excrois¬ 
sances  syphilitiques  sans  escarres  ni  ulcérations ,  hâte  la  cica- 
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Irisation  des  ulcères,  modifie  avantageusement  l’état  des  scro¬ 
fuleux,  alors  même  que  l’iode  n’a  pas  réussi.  Enfin  M.  Hau- 
che  aurait  observé  que  dans  les  cas  de  cancer  de  l’utérus, 
l’emploi  du  bichromate  de  potasse  aurait  rendu  la  maladie 
stationnaire,  et  même  aurait  semblé  en  opérer  la  guérison.  Ce 
sont  des  observatiens  qu’il  est  bon  de  faire  connaître  pour  un 
médicament  tout  nouveau,  et  qui  demande  la  sanction  de  l’ex¬ 
périence.  (  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Paris,  1834.)  E.  Soubeiran.  . 

CHROKIQUES  (affections).  —  On  donne  ce  nom  aux  mala¬ 
dies  dont  la  durée  est  longue  ou  la  marche  lente  ,  comme  on 
nomme  aiguës  celles  dont  la  durée  est  courte  et  la  marche  ra¬ 
pide.  Les  anciens  auteurs  avaient  fixé  un  terme  absolu  à  la 
durée  des  affections  aiguës  et  chroniques  ;  la  plupart  rappor¬ 
taient  aux  premières  celles  qui  cessaient  avant  le  quarantième 
jour,  aux  secondes  celles  qui  se  prolongeaient  au-delà.  Quel¬ 
ques-uns  avaient  pris  pour  limites,  entre  les  unes  et  les  au¬ 
tres,  le  soixantième  jour.  Mais  il  est  des  maladies  qui  sont 
encore  aiguës  après  ce  terme;  il  en  est  qui  sont  chroniques 
quoiqu’elles  cessent  en  quelques  semaines  :  toute  affection 
dont  les  symptômes  se  développent,  s’accroissent  et  se  succè¬ 
dent  avec  lenteur,  est  essentiellement  chronique,  lors  même 
que,  par  le  nombre  de  jours  qu’elle  dure,  elle  appartiendrait 
aux  affections  aiguës.  11  est  encore  à  remarquer  que,  la  même 
.affection  pouvant  passer  insensiblement  à  l’ctat  chronique 
après  avoir  eu  une  marche  très  aiguë ,  il  devient  impossible  de 
fixer  le  point  où  s’opère  cette  transformation.  Il  convient  donc 
de  ne  pas  attacher  à  cette  division ,  d’ailleurs  fort  bonne  en 
soi,  une  trop  grande  importance.  ( Voyez  Maladies.) 

Chomel. 

CHUTE ,  Prolapsus.  —  On  a  donné  le  nom  de  chute  à  ce 
mode  de  déplacement  de  certains  organes  qui  paraissent  s’a¬ 
baisser  ou  tomber  en  obéissant  en  quelque  sorte  à  leur  propre 
poids.  Comme  le  nom  de  chute  s’applique  à  des  maladies  de 
nature  très  différente ,  il  est  impossible  d’en  tracer  une  histoire 
générale,  et  il  faut  les  décrire  chacune  en  particulier. Les  par¬ 
ties  qui  peuvent  devenir  le  siège  de  chute  ou  prolapsus  sont 
la  luette,  la  langue ,  le  rectum ,  l 'utérus ,  le  vagin.  Nous  en  trai¬ 
terons  à  chacun  de  ces  mots. 


CICATRICE ,  CICATRISATION.  569 

CHYLE,  CHYLIFERE.  —  Voyez  Digestion  et  Lymphatiques. 

CHYME,  CHYMIFICATION.  —  Voyez  Dicestion. 

CICATRICE,  CICATRISATION.  —  La  cicatrice  est  le  tissu 
nouveau  qui  unit  deux  portions  d’un  même  tissu  préalable¬ 
ment  séparées  par  une  violence  extérieure,  ou  par  un  état  mor¬ 
bide  particulier,  tel  que  l’ulcération,  la  gangrène.  La  cicatri¬ 
sation  est  le  travail  organique  qui  préside  à  la  formation  de  la 
cicatrice.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’adhérence  avec  la  cicatrice. 
L’adhérence  est  un  phénomène  beaucoup  plus  général  ,  c’est 
un  genre  dont  la  cicatrice  n’est  qu'une  espèce.  En  effet,  l’ad¬ 
hérence  comprend  les  unions  vicieuses  congénitales,  aussi 
bien  que  les  réunions  accidentelles,  l’adhésion  morbide  des  sur¬ 
faces  contiguës  aussi  bien  que  celle  des  lèvres  des  solutions  de 
continuité;  elle  ne  suppose  pas  la  division  morbide  et  récente, 
et  rarement  on  applique  cette  dénomination  aux  réunions  des 
parties  qui  ont  subi  une  perte  de  substance,  ou  qui  sont  restées 
dans  un  degré  notable  d’écartement.  C’est  dans  ce  cas  spécia¬ 
lement  que  le  mot  cicatrice  est  employé,  parce  qu’il  y  a  alors 
production  d’un  tissu  nouveau  intermédiaire,  qui  remplace  le 
tissu  détruit,  ou  comble  l’intervalle  des  tissus  divisés.  Dans 
le  langage  chirurgical,  on  étend  plutôt  le  mot  de  cicatrice, 
car  on  le  donne  encore  à  la  simple  adhésion  des  lèvres  d’une 
plaie  sans  perte  de  substance,  et  sans  suppuration;  seulement 
on  exprime  ce  mode  particulier  de  réunion  par  le  nom  de  ci¬ 
catrice  par  adhérence;  dénomination  qui,  à  elle  seule,  suffirait 
pour  faire  sentir  ce  que  l’adhérence  et  la  cicatrice  ont  de 
commun  et  de  différent.  Alors,  en  effet,  la  réunion  s’opère, 
comme  dans  le  cas  de  surfaces  contiguës  ;  par  extension  encore 
le  mot  de  cicatrice  peut  être  appliqué  au  cal  des  os,  des  car¬ 
tilages.  Il  a  été  traité  au  mot  Cal  des  divers  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  cicatrice  des  os. 

La  peau,  les  membranes  muqueuses,  les  vaisseaux  sanguins, 
les  os,  les  tendons ,  les  muscles,  se  réunissent  après  leur  solu¬ 
tion  de  continuité  par  un  tissu  intermédiaire,  par  une  cicatrice. 

Quelque  différents  que  paraissent  au  premier  aperçu  ces  tis¬ 
sus,  il  y  a  une  grande  similitude  dans  leur  mode  de  réunion.  Cela 
tient  à  ce  que  la  cicatrice  en  général  est  spécialement  produite 
parles  élémens  organiques , comme  les  vaisseaux,  le  tissu  cellu- 
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lairè.  En  effet,  les  différences  que  présentent  les  cicatrices  sont 
surtout  sensibles  à  une  époque  déjà  éloignée  du  début  de  leur 
formation.  Elles  tiennent  alors ,  soit  à  la  déposition  d’une  sub¬ 
stance  inorganique ,  comme  le  phosphate  de  chaux  pour  les 
os ,  ou  à  la  transformation  du  tissu  commun  des  cicatrices  en 
tissu  fibreux ,  comme  on  l’observe  spécialement  pour  les  mus¬ 
clés.  Au  début  des  cicatrices,  au  contraire,  leur  ressemblance 
est  presque  de  l’identité  ;  aussi  leur  formation  ôffrê-t-elle  dés 
phénomènes  communs  qui  la  rendent  susceptible  d’une  des¬ 
cription  générale  :  l’exposé  de  Ces  phénomènes  est  celui  de  la 
cicatrisation. 

C’est  aux  travaux  de  Hunier  que  nous  devons  les  notions 
les  plus  précises  sur  la  réunion  des  parties  divisées.  On  peut 
étudier  avec  lui  les  phénomènes  de  cette  réunion  suivant 
qu’ils  se  passent  à  l’air  extérieur ,  ou  qu'ils  ont  lieu,  au  contraire, 
hors  dé  son  contact,  Qu’un  os,  un  musclé,  un  tendon,  soit 
rompu  sans  que  lés  tégumens  aient  été  divisés  ,  les  phéno¬ 
mènes  dé  la  réunion  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  une  quan¬ 
tité  dé  sang  plus  ou  moins  considérable  êst  épânehéé,  Soit  entré 
lés  extrémités  dé  la  partie  divisée  (  qu’elles  soient  d’ailléurs 
exactement  rapprochées  ou  séparées  par  un  intervalle  )  , 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  Si  une  vive 
inflammation  ne  s’empare  pas  du  foyer  sanguin,  et  ne  le 
convertit  pas  en  abcès ,  peu  après  le  sang  êst  absorbé.  En 
même  temps,  dans  la  ligne  de  séparation  des  parties,  il  se 
dépose  une  lymphe  concrète ,  à  laquelle  est  donné  le  nom  de 
coagulable,  qui,  d’après  les  recherches  nouvelles  dé  M.  Las- 
saigne ,  n’est  point  albuminêusê ,  comme  on  l’avait  dit  jusque 
alors;  mais  n’est  autre  que  de  la  fibrine  du  sang.  C’est  dans 
cette  lymphe,  prémier  moyen  d’union,  que  bientôt  sè  dé¬ 
veloppent  des  vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  formation  , 
véritables  élémens  de  la  cicatrice,  qui  rétablissent  entre  les 
extrémités  de  la  portion  divisée  la  continuité  êt  la  circulation. 
À  la  naissance  de  Ces  vaisseaux  nouveaux  se  rattachent  quel¬ 
ques  opinions  diverses  des  auteurs  sur  la  manière  dont  la  cir¬ 
culation  se  rétablit  alors  ;  Cette  controverse  n’appartient  point, 
du  reste ,  plutôt  à  la  division  des  parties  sans  altération  des 
tégumens  qu’aux  blessures  de  ces  mêmes  parties  âvéc  plaie  de 
l’enveloppe  tégumentaire ,  et  auxquelles  la  réunion  immédiate 
a  été  appliquée  avec  succès.  On  s’est  demandé  si  la  circulation 
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était  rétablie  par  l’inosculation  des  orifices  béans  des  vaisseaux 
à  la  surface  de  la  division  ,  ou  par  la  production  de  vaisseaux 
nouveaux,  et  la  dilatation  des  rameaux  anastomotiques?  L’i- 
nosculalion  des  vaisseaux  ouverts  de  l’une  et  l’autre  surfaces 
ne  pourrait  être  supposée  que  pour  les  cas  où  il  n’y  a  pas  eu 
perte  de  substance ,  et  où ,  de  plus ,  il  y  a  eu  rapprochement 
immédiat  des  parties  divisées.  Or,  dans  ces  cas  même,  on  peut 
déjà  dire  que  cette  inosculation  n’est  point  nécessaire  pour 
concevoir  le  rétablissement  du  cours  du  sang;  et,  de  plus, 
comment  supposer  une  correspondance  exacte  des  orifices 
béans  des  vaisseaux?  A  plus  forte  raison  est-elle  difficile  à  con¬ 
cevoir  s’il  y  a  perte  de  substance  et  rapprochement  immédiat, 
et  tout-à-fait  impossible  à  admettre  dans  les  cas  où  ce  rappro¬ 
chement  n’a  plus  lieu.  Ainsi,  toutes  des  fois  qu’il  y  a  eu  écarte¬ 
ment  notable  entre  les  parties  accidentellement  divisées  ,  il  n’y 
a  pas  même  lieu  de  chercher  si  la  circulation  se  rétablit  par 
inosculation  des  vaisseaux.  C’est  alors  ,  en  effet,  par  la  produc¬ 
tion  de  vaisseaux  nouveaux  dans  la  fibrine  déposée ,  que  le 
sang  recommence  à  passer  de  l’une  à  l’autre  surface  de  la  di¬ 
vision.  L’existence  de  ces  vaisseaux  nouveaux  a  reçu  une  dé¬ 
monstration  sans  réplique  des  expériences  de  Parry ,  d’Ébel, 
Schoensberg,  Foerster,  Zuber  et  de  M.  Manec.  Ce  point  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  pathologique  a  déjà  été  traité  à  l’ar¬ 
ticle  Artère. 

L’expérience  de  Duhamel ,  d’où  on  a  tiré  la  preuve  de  l’inos¬ 
culation  des  vaisseaux,  ne  prouve  autre  chose,  à  mon  avis,  que 
la  possibilité  du  rétablissement  de  la  circulation  après  la  divi¬ 
sion  successive  des  vaisseaux  de  toute  la  circonférence  d’un 
membre.  Voici  cette  expérience  :  il  cassa  les  pâtes  à  six  pou¬ 
lets  ;  après  la  réunion  des  os ,  il  divisa  environ  le  tiers  des 
parties  molles  qui  recouvraient  le  cal  ;  quand  la  plaie  fut  cica¬ 
trisée,  il  coupa  en  travers  un  autre  tiers  de  ces  parties  molles 
jusqu’à  l’os.  Quand  tout  le  contour  eut  été  divisé  et  cicatrisé, 
l’injection  de  l’artère  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  pénétra 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  pâte.  Je  ne  saurais  dire,  ajoute  Du¬ 
hamel  ,  si  les  gros  vaisseaux ,  remplis  par  l’injection ,  étaient 
des  capillaires  dilatés,  ou  bien  le  gros  vaisseau  lui-même  de  la 
jambe  qui  s’était  réuni  ;  mais  cette  expérience  prouve  d’une 
manière  irréfragable  l’inosculation  des  vaisseaux  sanguins.  Je 
le  demande,  ces  vaisseaux  ne  pouvaient-ils  pas  être  de  nou- 
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velle  formation  ?  Cette  expérience  démontre  donc  seulement 
non  pas  l’inosculation  directe  des  vaisseaux  coupés,  mais  la 
possibilité  de  la  circulation  après  la  section  complète  de  tous 
les  vaisseaux  d’un  membre. 

Hunier  pensait  que  le  sang  épanché  entre  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  pouvait,  aussi  bien  que  la  lymphe  coa¬ 
gulable,  servir  de  matrice  aux  vaisseaux  nouveaux.  Celte  opi¬ 
nion,  repoussée  par  Thompson  ,  doit  reprendre  plus  de  faveur 
depuis  qu’on  sait  que  la  lymphe  coagulable  est  de  la  fibrine. 
Cependant  une  trop  grande  quantité  de  sang  épanché  entre  les 
parties  dont  on  attend  la  réunion,  peut  retarder  la  cicatri¬ 
sation. 

Le  temps  nécessaire  à  la  formation  des  vaisseaux  de  cicatri¬ 
sation  est  très  variable.  Une  observation  curieuse  de  Home, 
consignée  dans  son  Traité  des  ulcères ,  prouve  que  vingt-quatre 
heures  ont  suffi  pour  le  développement  de  plusieurs  artères  et 
veines  au  milieu  de  la  lymphe  coagulable,  qui  formait  l’adhé¬ 
rence  d’une  anse  intestinale  réduite  après  l’opération  de  la 
hernie  étranglée.  En  général,  il  faut  un  temps  plus  long  ;  mais 
quelques  jours  cependant  suffisent.  Peu  à  peu  une  partie  de  la 
lymphe  coagulable  déposée  est  absorbée,  et  bientôt  il  ne  reste 
plus  entre  les  parties  primitivement  divisées  qu’un  tissu  nou¬ 
veau  ,  dont  nous  étudierons  plus  bas  les  propriétés. 

Tel  est  l’énoncé  le  plus  général  des  phénomènes  de  la  cica¬ 
trisation ,  lorsqu’ils  se  passent  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ainsi 
qu’il  peut  avoir  lieu  dans  les  fractures  simples,  les  ruptures 
des  tendons  ,  des  muscles,  etc.  H  en  est  de  même  encore  lors¬ 
que,  dans  les  solutions  de  continuité  extérieures,  on  a  employé 
à  temps  le  mode  de  réunion  dite  par  première  intention  ou 
immédiate.  Dans  ce  cas,  en  effet,  après  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  ouverts  et  l’exhalation  sanguine  qui  accompagne  toute 
plaie  récente,  si  les  bords  ont  été  mis  en  contact,  et  qu’ils 
soient  d’ailleurs  dans  des  conditions  favorables  à  l’adhérence 
(voy.  Plaies),  on  observe  la  même  exsudation  plastique  de 
lymphe  coagulable,  même  développement  vasculaire  consé¬ 
cutif,  même  cicatrice  ordinairement  linéaire. 

On  obtient  aussi  quelquefois  cette  cicatrisation  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  interne,  puisque,  malgré  l’existence  d’une  plaie, 
ses  phénomènes  restent  cachés  à  cause  de  la  réunion  méca¬ 
nique  opérée,  lors  même  qu’une  petite  quantité  de  suppuration 
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s'est  mêlée  à  la  lymphe  coagulable.  Elle  est  enlevée  alors  par 
absorption,  et  l’adhérence  n’en  a  pas  moins  lieu.  L’épanche¬ 
ment  de  la  lymphe  coagulable,  la  formation  de  vaisseaux  nou¬ 
veaux,  ne  se  passent  pas  toujours,  ainsi  qu’on  le  croit  généra¬ 
lement,  sous  l’influence  d’un  travail  inflammatoire  manifesté 
par  le  gonflement  delà  partie,  sa  chaleur,  la  rougeur  des  bords 
de  la  plaie  et  de  ses  environs,  enfin  la  douleur  éprouvée  par 
le  blessé;  beaucoup  de  plaies  se  réunissent,  au  contraire,  sans 
qu’il  y  ail  eu  autre  chose  que  l’exsudation  lymphatique  coa¬ 
gulable  et  son  organisation  prompte.  C’est  l’opinion  de  John 
Bell,  de  M.  Maunoir  de  Genève,  de  Delpech  ,  et  cette  opinion 
est  fondée  sur  des  faits  nombreux.  Bien  plus,  elle  était  déjà 
émise  du  temps  de  Galien. 

«Fréquenter  enim  vidimus  cum  integrum  crus,  brachiumve 
abscissum  essèt,  coaluisse  tamen  vulnus  antequàm  inflammatio 
oborirelur.»  ( Advershs Erasislrateos ,  caput  VII ,  Galien.) 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  dit  M.  Serres,  la 
membrane  de  cette  exsudation  est  blanche,  aréolaire;  après 
quarante-huit  heures,  et  quelquefois  plus  tôt,  elle  est  déjà  péné¬ 
trée  de  sang;  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  elle  est  encore 
plus  solide  et  plus  vasculaire.  Après  cinq  à  six  jours ,  elle  est 
souvent  tellement  bien  organisée  qu’il  faut  pour  la  diviser 
la  même  violence  que  pour  déchirer  des  parties  saines.  Suivant 
M.  Cruveilhier,  la  déchirure  porte  plutôt  sur  les  parties  voi¬ 
sines  ( Traité  de  la  réunion  immédiate ,  p.  45).  Cependant  il  ne 
faut  pas  oublier  que  dans  d’autres  circonstances,  et  par  des 
efforts  violents  ,  la  cicatrice  même  déjà  formée  se  rompt 
avec  facilité.  C’est  ainsi  que  Béclard  a  vu,  après  la  ligature  de 
l’artère  fémorale ,  la  cicatrice  se  rompre ,  et  une  hémorrhagie 
violente  se  reproduire.  . 

Quand  les  parties  divisées  sont  exposées  à  l’air,  comme  on 
l’observe  dans  les  plaies,  les  ulcérations,  les  fractures  com¬ 
pliquées  de  plaies ,  etc.,  la  cicatrisation  s’opère  par  deuxième 
intention,  par  granulation.  Ce  n’est  pas,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rous  tout  à  l’heure ,  qu’il  n’y  ait  encore  beaucoup  d’analogie 
entre  quelques  phénomènes  de  cette  réunion  secondaire ,  et 
la  réunion  primitive  dont  nous  venons  de  parler,  mais  la  pre¬ 
mière  offre  pour  ainsi  dire  un  temps  de  plus.  C’est  la  granu¬ 
lation,  la  production  des  bourgeons  charnus  qui,  pendant 
une  durée  variable,  fournissent  un  fluide  dont  la  présence  n’a 
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pas  de  rapport  direct  avec  la  réunion,  paraît  même  s’y  opposer 
quelquefois ,  et  dont  la  production  et  les  qualités  diverses  doi¬ 
vent  être  étudiées  aux  articles  Suppuration,  Abcès. 

La  cicatrisation ,  examinée  dans  une  plaie  simple  qui  sup¬ 
pure  ,  donne  lieu  aux  remarques  suivantes  :  abandonnée  à  elle- 
même,  cette  solution  de  continuité  cesse  bientôt  de  fournir 
du  sang  ;  un  suintement  sero-sanguinolent  lui  succède ,  puis 
cesse  au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  La  surface 
de  la  plaie  est  alors  sèche,  irrégulière,  d’un  rouge  blafard, 
quelquefois  livide.  Bientôt  ce  fluide  séreux ,  sanguinolent ,  lé¬ 
gèrement  visqueux ,  reparaît  à  sa  surface  ;  ce  fluide  devient 
plus  consistant,  jaunâtre,  crémeux  :  c’est  du  pus.  En  même 
temps  la  plaie  prend  une  teinte  plus  animée  ;  elle  se  couvre 
d’un  grand  nombre  de  granulations  coniques ,  rouges ,  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  bourgeons  charnus,  bourgeons  cellu¬ 
leux  et  vasculaires.  A  mesure  que  le  pus  est  sécrété ,  les  bords 
de  laplaie,  d’abord  tuméfiés  par  l’inflammation,  se  dégorgent, 
s’affaissent  de  plus  en  plus  ;  leur  contour  se  rapproche  du 
centre  de  la  plaie  qm  diminue  nécessairement  d’étendue.  Bien¬ 
tôt  une  couche  blanchâtre,  très  mince,  de  lymphe  coagulable, 
est  fournie  au  lieu  de  pus  ;  elle  se  concrète  de  la  circonférence 
de  la  plaie  à  son  centre  par  zones  concentriques,  et,  quand  le 
centre  est  rêcouvert  de  cette  storte  d’épiderme,  la  cicatrice  est 
formée ,  encore  faible ,  il  est  vrai ,  et  facile  à  déchirer  par  le 
moindre  effort  mécanique. 

Quand  la  solution  de  continuité  est  fort  étendue,  la  cicatri¬ 
sation  ne  marche  pas  toujours  aussi  régulièrement  de  la  cir¬ 
conférence  au  centre  de  la  plaie.  Il  se  forme  sur  la  couche  des 
bourgeons  charnus,  comme  des  îlots  de  pellicule  blanchâtre, 
qui  se  réunissent  peu  à  peu  entre  eux”,  et  avec  celle-  qui  s’a¬ 
vance  de  la  circonférence  de  la  plaie.  Enfin  la  cicatrice  est 
formée. 

Suivant  Thompson, lé  développement  des  bourgeons  charnus, 
ou  la  granulation,  aurait  pour  principe  l’exsudation  d’une  cou¬ 
che  de  lymphe  coagulable  à  la  surface  de  la  plaie  qui  va  sup¬ 
purer.  Une  seconde  période  consisterait  dans  la  pénétration 
de  cette  lymphe  par  des  vaisseaux  sanguins,  des  nerfs  et  des 
absorbans ,  qui  donneraient  naissance  aux  bourgeons  charnus. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  bourgeons  se  forment  sur  toutes  les  par¬ 
ties  ,  et  sont  partout  les  mêmes.  Cependant  la  rapidité  de  leur 
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développement  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  tissus.  Aussi 
observe-t-on  des  différences  à  cet  égard  dans  les  plaies  qui  in¬ 
téressent  à  la  fois  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  partie-.. 
Les  plaies  qui  résultent  de  l’amputation  d’un  membre  se  prê¬ 
tent  merveilleusement  à  l’examen  de  ces  différences.  Les  gra¬ 
nulations  se  présentent  d’abord  sur  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
entre  elles  les  diverses  couches  du  moignon,  puis  sur  les  mus¬ 
cles  divisés,  les  organes  fibreux,  plus  tard  enfin  les  os.  Ils  se 
forment ,  en  un  mot^d’ autant  plus  vite  dans  un  tissu  qu’il  est 
plus  celluleux  et  vasculaire.  L’espèce  de  membrane  que  ces 
bourgeons  charnus  constituent  par  lejur  réunion,  est  abondam¬ 
ment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins  ,  car  ils  saignent  facile¬ 
ment  ;  elle  contient  aussi  des  nerfs ,  car  le  contact  des  pièces 
d’appareil ,  le  moindre  attouchement  détermine  de  vives  dou¬ 
leurs  ;  la  prompte  destruction  de  ces  granulations  à  l’occasion 
d’un  écart  de  régime ,  d’une  émotion  vive,  etc.,  suffit-elle  pour 
y  démontrer  l’existence  de  vaisseaux  ahsorbaus  ?  La  membrane 
des  bourgeons  charnus  est  éminemment  contractile.  C’est  en 
vertu  de  cette  force  de  contractilité  qu’elle  se  resserré  et  que 
la  plaie  diminue  de  la  circonférence  au  centre.  Une  expérience 
simple  prouve  ce  mode  de  resserrement  de  la  plaie.  Que  l’on 
fasse  une  marque  sur  la  peau  avec  du  nitrate  d’argent  à  quel¬ 
ques  lignes  du  contour  de  la  plaie ,  et  qu’on  mesure  cette  dis¬ 
tance  ,  qu’on  mesure  aussi  la  distance  qui  sépare  cette  marque 
du -centre  de  la  plaie,  et' l'on  pourra  constater  que  pendant 
la  cicatrisation  cette  dernière  longueur  diminue  ,  tandis 
que  la  première  distance  de  la  marque  au  bord  voisin  delà 
plaie  n’a  point  changé.  Ce  resserrement  est  d’autant  plus  mar¬ 
qué  ,  que  la  peau  des  environs  de  la  plaie  est  plus  mobile ,  et 
doublée  d’un  tissu  cellulaire  plus  abondant,  plus  lâche.  Il  n’est 
pas  le  même  chez  tous  les  individus ,  ni  à  toutes  les  périodes 
delà  plaie.  Sa  marche  est  plus  rapide  chez  les  personnes  grasses, 
et  dans  les  premiers  temps  de  la  suppuration ,  parce  que,  sui¬ 
vant  M.  Boyer ,  il  doit  beaucoup  à  l’affaissement  des  bords  de 
la  solution  de  continuité.  D’autre  part,  cette  force  de  con¬ 
traction  n’est  point  illimitée  ;  quand  elle  s’est  exercée  autant 
que  possible  pour  une  longueur  et  une  profondeur  donnée , 
c’est  par  dessiccation  et  non  pas  par  contraction  que  la  plaie 
diminue.  Cependant  il  arrive  souvent  que  ces  deux  modes  de 
guérison  marchent  ensemble ,  c’est-à-dire  que  la  formation  de 
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la  cicatrice  par  dessiccation  commence  avant  que  la  contraction 
de  la  membrane  des  bourgeons  charnus  n’ait  cessé.  Mais, 
suivant  des  observateurs  plus  modernes  ,  Delpech ,  M.  Du- 
puytren ,  la  contraction  de  la  cicatrice  aurait  lieu  encore  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  de  temps  après  que  toute  suppuration  a 
cessé.  Elle  doit  être  rapportée,  suivant  Delpech,  à  ce  tissu  fi¬ 
breux  auquel  il  a  donné  le  nom  d 'modulaire ,  et  qu’il  a  doté 
d’une  si  étonnante  force  de  contractilité.  C’est  lui  qui  élève  le 
fond  des  cicatrices ,  en  rapproche  les  bords ,  attire  avec  une 
violence  supérieure  à  l’élasticité  de  la  peau  et  à  la  contraction 
musculaire  les  parties  voisines ,  et  entraîne  souvent  après  lui 
des  difformités,  et  souvent  une  gêne  dans  l’exercice  de  cer¬ 
taines  fonctions,  que  l’on  n’observe  jamais  mieux  qu’à  la  suite 
des  brûlures  profondes,  comme  nous  le  verrons  dans  une 
autre  partie  de  cet  article.  L’examen  anatomique  de  ce  tissu 
appartient  évidemment  à  l’histoire  des  cicatrices ,  dans  laquelle 
nous  allons  entrer.  Mais  terminons  ce  que  nous  avons  à  dire  de 
de  la  cicatrisation,  en  mentionnant,  pour  n’y  plus  revenir,  la 
théorie  surannée  de  la  guérison  des  plaies  avec  perte  de  sub¬ 
stance  ,  par  la  régénération  des  chairs. 

La  théorie  de  la  formation  des  cicatrices  des  plaies  qui  suppu¬ 
rent,  telle  que  nous  l’avons  exposée, ne  remonte  pas  au-delà  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie.  Avant  Fabre ,  l’un  des  membres 
de  cette  compagnie  célèbre  ,  on  croyait  que  les  plaies  avec 
perle  de  substance  se  cicatrisaient  par  une  véritable  régéné¬ 
ration  des  chairs.  On  pensait  que  les  extrémités  des  vaisseaux 
divisés  dans  une  plaie  apportaient  un  suc  nourricier,  qui,  dé¬ 
posé  à  la  surface  reparaît  matériellement,  et  suivant  l’espèce, 
les  parties  divisées  ou  même  enlevées.  Celte  déposition  d’une 
matière  informe  ne  répondant  qu’en  partie  à  l’organisation 
des  cicatrices,  on  a  cru  aussi  que  la  régénération  des  chairs 
consistait  dans  la  dilatation  des  plus  petits  vaisseaux,  ou  dans 
l’extension  d’un  tissu  flexible,  et  délié,  s’accroissant  par  l’im¬ 
pulsion  des  flu'des,  et  transformé  bientôt  en  une  substance 
blanche,  uniforme,  etc.  (Boyer,  t.  t,  p.  214).  Mais  dans  les 
plaies  avec  perle  de  substance,  les  parties  ne  se  réparent  pas  : 
les  gros  vaisseaux ,  ni  les  nerfs ,  ni  les  tendons ,  ni  les  muscles, 
ne  sont  reproduits.  Quand  les  os  sont  compris  dans  la  plaie ,  la 
la  cicatrice  est  enfoncée,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  s’il  y  avait 
reproduction;  il  n’y  aurait  point  alors  non  plus  diminution  de 


CICATRICE ,  CICATRISATION.  577 

la  largeur  de  la  plaie;  les  bourgeons  charnus,  toujours  les 
mêmes,  quel  que  soit  le  tissu  divisé  et  l’épaisseur  que  le  tissu 
celluleux  conserve  à  l’extérieur  des  membranes  séreuses  ou 
autres,  après  leur  blessure,  ne  sont  pas  des  reproductions  de 
parties.  Les  phénomènes  de  la  nécrose,  ceux  île  la  consolida¬ 
tion  des  fractures,  ont  lieu  indépendamment  de  l’existence 
d’une  plaie,  et  les  dernières  ne  sont  qu’une  cicatrice.  L’exemple 
de  la  cicatrice  qui  suit  le  passage  d’une  balle  à  travers  les 
chairs  de.  la  cuisse  ne  prouve  pas  la  reproduction  des  chairs, 
mais  seulement  la  possibilité  du  rapprochement  des  parois  de 
la  plaie,  qui ,  de  ronde  qu’elle  était,  devient  elliptique.  Enfin, 
c’est  par  erreur  grossière  qu’on  a  cru  à  la  reproduction  du 
gland,  qu’on  avait  cru  amputer,  lorsqu’on  n’avait  fait  que 
l’ablation  du  prépuce  tuméfié  et  saillant  au  devant  de  cette 
partie.  Il  suffit,  comme  on  le  voit,  d’énoncer  les  principaux 
argumens  de  cette  régénération  des  chairs  pour  en  finir  avec 
une  théorie  que  personne  ne  soutient  aujourd’hui. 

Cependant  s’il  y  avait  erreur  évidente  à  prétendre  qu’après 
une  plaie  avec  perte  de  substance,  il  y.  a  régénération  des 
chairs  en  ce  sens ,  que  les  muscles  ,  les  tendons,  les  nerfs  enle¬ 
vés,  etc.,  seraient  reproduits,  il  y  a  exagération  à  avancer 
qu’il  n’y  a  aucune  reproduction  de  parties,  mais  seulement  af¬ 
faissement  des  bords  de  la  plaie ,  coarctation ,  ou  réunion  im¬ 
médiate  de  ses  surfaces.  L’exsudation  plastique  u’est-elle  pas 
un  nouveau  produit?  Le  tissu  de  la  cicatrice,  les  vaisseaux  qui 
s’y  forment,  ne  sont-ils  pas  une  production  nouvelle  et  du¬ 
rable,  qui  remplace  incomplètement,  il  est  vrai,  les  parties 
enlevées  ?  N’est-il  pas  clair  alors  qu’il  y  a  aussi  de  l’erreur  dans 
dans  l’opinion  absolue  de  Fabre  et  de  Louis? 

Il  est  certaines  conditions  qui  gênent  ou  empêchent  tout-à- 
fait  la  cicatrisation;  il  en  est  donc  aussi  qui  la  favorisent.  Pour 
que  les  bords  d’une  solution  de  continuité  se  cicatrisent  facile¬ 
ment,  et  dans  un  espace  de  temps  relatif  seulement  à  son  éten¬ 
due  en  largeur  et  en  profondeur,  il  faut,  ainsi  qu’on  le  verra  à 
l’article  plaie,  que  ces  bords  soient  dans  des  conditions  convena¬ 
bles  de  vitalité  :  des  chairs  trop  fortement  eontuses  seront  peu 
propres  à  une  cicatrisationprompte,car  une  partie  de  ces  chairs 
sera  transformée  en  escarre  par  l’inflammation,  et  d’autres  points 
seront,  pendant  quelque  temps,  trop  irrités  pour  fournir.Ies  maté¬ 
riaux  de  la  cicatrice;  même  retard  dans  leur  production  si 
Die  t.  fie  MM.  vu.'  37 
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l’inflammation  n’est  point  assez  vive.  Ce  n’est  on  le  sentbien, 
qu’après  la  chute  des  parties  gangrenées  que  la  cicatrisation 
pourra  s’achever':  la  gangrène,  le  sphaéèle,  sont  donc  des 
obstacles  à  cet  éeté  de  l'organisme.  Les  pertes  de  substance  , 
sans  autre  complication ,  n’entravent  que  la  réunion  immédiate, 
mais  non  pas  la  cicatrisation  en  général.  Certaines  dispositions 
locales,  telles  qu’un  état  variqueux  des  veines ,  l’atonie  des 
tissus  divisés ,  la  position  dé  la  solution  de  continuité  sur  un 
os  saillant,  s’opposent  à  la  formation  des  cicatrices;  des  vices 
généraux  de  l’économie,  les  scrofules,  lé  vice  herpétique,  la 
syphilis ,  font  naître  et  entretiennent  des' solutions  dé  conti¬ 
nuité  qui  portent  ,  pâr  c'èlâ  seul ,  le  nom  d’ulcères  (  voy.  ce 
mot).' Quant  au  cancer ,  é-est  sans  doute' urt  des  plus  grands 
obstacles  au  travail  de  la  cicatrisation  ;  cependant  il  n’est  pas 
sans  exemple  ,  suivant  M.  H.  Bérard,  qüé  des  cicatrices  se  soient 
formées  dans  des  ulcères  reposant  sur  un  fond  cancéreux  {voy. 
Cancer,  t.  vi ,  p.  268). 

Cicatrices.  —  Suivant  la  nature  du  tissu  divisé ,  les  cicatrices 
peuvent  offrir  de  notables  différences.  Il  sera  traité  de  ces  dif¬ 
férences  à  mesure  que  sera  faite  l’histoire  pathologique  des 
tissus  ( rqy.  Nerfs,  MüSclès  ,  Tendons  ,  etc.).  Toutefois  ' dès  gér 
néralités  sur  les' cicatrices  ont  déjà  pris  place  dans  la  science  , 
quoiqu’elles  aient  principalement  trait  aux  cicatrices  de  l’enve¬ 
loppé  tégümentaire.  Sous  le  rapport  de  leur  organisation  gé¬ 
nérale,  il  est  sans  doute  peu  de  travaux  aussi  important  que 
ceux  de  Delpéch  sur  le  tissu  fibreux ,  auquel  il  a  donné  le  nom 
d’inôdule  ,  dénomination  qui,  suivant  lui  ,  exprimerait  l’idée 
dé  la  nature  dé  ce  tissu  et  des  conditions  dans  lesquelles  on  le 
rencontre. 

Plus  une  plaie  a  d’étendue  en  profondeur,  plus  la  suppura¬ 
tion  a  été  longue,  plus ,  suivant  ce  chirurgien  ,  lé  tissu  modu¬ 
laire  est  prononcé.  Sa  présence  est  décelée  dans  toutes  les  cica¬ 
trices  parla  réduction  progressive  de  la  surface  qui  a  suppuré, 
et  cette  réduction  n’a  point  lieu  seulement  pendant  la  cica¬ 
trisation,  mais  lorsque  déjà  la  suppuration  a  cessé  ,  et  que 
l’épiderme  fin  qui  recouvre  une  cicatrice  existe  dans  toute 
l’étendue  qu’OCcupàit  la  solution  dé  Continuité.  Le  tissu  mo¬ 
dulaire  n’est  pas  seulement  le  produit  de  l’inflammation  adhé- 
sivé ,  car  il  est  peu  marqué  dans  les  plaies  réunies  par  pre¬ 
mière  intention  ;  il  faut ,  d’après  Delpech ,  que  là  plaie  ait 
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suppuré  :  c’est  l'inflammation  suppurative  qui  la  produit.  Ge 
tissu ,  manifestement  fibreux ,  à  fibres  d’un  blanc  mat,  n’a  pas 
•  l’éclat  des  aponévroses ,  ni  le  satiné  des  tendons  ;  pour  l’aspect, 
il  ressemble  aux  muscles  de  certains  reptiles ,  ceux  des  batra¬ 
ciens  ,  par  exemple  ;  pour  la  consistance  et  la  dureté,  il  peut  être 
comparé  aux  ligamens  articulaires  les  plus  forts  ;  mais  ses  fi¬ 
bres  sont  dirigées  en  tous  sens.  (Delpech,  Chirurg.  cliniq.  de 
Montpellier ,  t.  il,  p.  377.) 

C’est  au  développement  de  ce  tissu  qu’est  due  la  réduction 
de  la  cicatrice ,  et  au  premier  coup  d’œil  cèt  effet  semble  de¬ 
voir  toujours  être  un  avantage;  mais  il  est  facile  de  concevoir 
cependant  que  les  tiraillemens  exercés  par  cette  contraction 
sur  les  parties  voisines  pourront  devenir ,  dans  quelques  ré¬ 
gions  du  corps ,  causes  multipliées  de  difformités.  L’oblitéra¬ 
tion  des  ouvertures  naturelles  des  narines,  delà  bouche,  etc., 
le  renversement  des  paupières ,  la  flexion  ou  l’extension  for¬ 
cée  des  doigts  ,  des  mains  ,  des  avant-bras  ,  sont  les  effets  de 
cette  contraction  à  la  suite  des  plaies  qui  intéressent  toute 
l’épaisseur  du  derme ,  ainsi  qu’on  l’observe  fréquemment  dans 
les  brûlures  ;  quelquefois  aussi  les  tendons  des  muscles  su¬ 
perficiels  sont  compris  dans  le  tissu  fibreux  des  cicatrices  ; 
après  la  section  des  membres,  les  os  eux-mêmes  peuvent  y 
prendre  part,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  adhérence  et 
immobilité  de  la  cicatrice.  Cependant  quelquefois,  d’après 
M.  Dupuytren ,  on  observe  entre  les  extrémités  des  os  ou  des 
cartilages ,  et  les  cicatrices ,  des  bourses  synoviales  accidentel¬ 
les,  qui  permettent  des  mouvemens  bornés.  Nous  reviendrons 
d’ailleurs  plus  bas  sur  les  difformités  causées  par  cette  ré¬ 
traction  ,  que  nous  ne  signalons  ici  que  parce  qu’elle  est  in¬ 
hérente  à  la  nature  du  tissu  modulaire.  Du  développement  de 
ce  tissu  ,  lors  même  que  la  cicatrice  est  formée,  on  a  conclu 
que ,  pendant  plus  ou  moins  de  temps ,  celle-ci  perfectionne 
son  organisation. 

C’est  dans  les  brûlures  surtout  que  les  variétés  que  les  ci¬ 
catrices  cutanées  peuvent  présenter  déviennent  manifestes.  La 
profondeur  de  la  brûlure  a  une  influence  tellement  marquée 
sur  la  forme  de  la  cicatrice  qui  doit  en  résulter,  que ,  sous  ce 
rapport,  la  distinction  de  ces  plaies  en  degrés  multipliés ,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Dupuytren ,  offre  évidemment  des  avantages. 
C’est  du  deuxième  au  quatrième  degré ,  tels  que  les  a  tracés  ce 
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chirurgien ,  que  les  variétés  de  la  cicatrice  correspondent.  Au 
deuxième  degré,  c’est-à-dire  la  vésication ,  la  suppuration  peut 
être  plus  ou  moins  longue  ,  et  la  cicatrice  variera  suivant  cette 
circonstance  :  si  elle  est  légère,  le  corps  muqueux  n’étant  point 
altéré,  la  couleur  de  la  cicatrice  différera  peu  ou  point  de  celle 
de  la  peau;  ainsi  chez  les  nègres  mêmes  elle  restera  noire.  C’est 
aussi  l’effet  du  vésicatoire  qu’on  n’a  pas  fait  suppurer.  Si  la 
suppuration  a  été  abondante  et  prolongée ,  désorganisation  du 
corps  muqueux ,  inégale ,  partielle,  allant,  dans  certains  points, 
au  troisième  degré  de  la  brûlure,  ne  s’étendant  point  dans  les 
autres  au-delà  du  second.  De  là  des  taches  fauves ,  brunes,  des 
cicatrices.  Chez  les  nègres,  dans  les  points  correspondans  à  ces 
taches,  la  peau  est  plus  noire  ;,mais  si  le  corps  muqueux  est 
détruit  dans  toute  son  épaisseur ,  il  ne  se  reproduit  pas.  Là  se 
forment  des  inégalités  d’un  blanc  mat  ou  grisâtre,  qui  con¬ 
trastent  avec  les  lieux  voisins  où  la  couleur  de  la  peau  est  natu¬ 
relle  ou  plus  foncée ,  et  donnent  lieu  à  des  marbrures  remar¬ 
quables.  M.  Dupuytren ,  qui  a  signalé  ces  faits  dans  ses  leçons 
orales ,  en  a  tiré  la  conséquence  pratique  qu’on  ne  doit  pas 
faire  suppurer  long-temps  un  vésicatoire  à  demeure  chez  une 
femme,  dans  les  régions  habituellement  à  découvert,  et  qu’il 
faut  préférer  l’emploi  des  vésicatoires  volans  ;  il  faut  aussi , 
dans  les  brûlures  de  ce  degré,  éviter  tout  ce  qui  peut  prolonger- 
In  suppuration  (voy.  Brûlure),  réprimer,  égaliser  les  bourgeons 
charnus  trop  saillans  ,  les  comprimer.  .  / 

Quand  il  y  a  destruction  complète  de  toute  l’épaisseur  de  la 
peau  ,  la  perforation  est  entièrement  comblée  par  le  tissu  nou¬ 
veau  de  la  cicatrice ,  qui  n’est  jamais  d’une  largeur  égale  à  celle 
de  la  perte  de  substance ,  quels  que  soient  les  efforts  de  l’art 
pour  s’opposer  à  la  contraction  de  ce  tissu,  et  former,  ainsi 
qu’on  l’a  dit,  un  tissu  de  cicatrice  Étalé.  Celui-ci  est,  en  général, 
alors  d’un  blanc  mat  ;  quant  à  son  irrégularité ,  elle  lient  en 
grande  partie  à  celle  de  la  plaie  primitive ,  puisque ,  ainsi  que 
le  dit  Delpech,  l’effort  de  contraction  étant  le  même  partout, 
les  points  les  moins  éloignés  du  centre  et  entre  eux  sont  plus 
rapidement  rapprochés.  Son  étendue  dans  tel  ou  tel  sens  sera 
aussi  modifiée  par  la  position  que  l’on  aura  donnée  au  mem¬ 
bre  :  d’où  il  suit,  qu’à  dater  de  ce  degré  surtout,  le  choix  de 
cette  position  devient  important  dans  le  traitement  des  brûlu¬ 
res  ,  et  en  général  des  plaies;avee  perte  de  subtanee  qui  corn 
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prennent  le  derme  seul ,  ou  cette  membrane  ,  avec  une  plus  ou 
moins  grande  épaisseur  de  parties, sous-jacentes. 

Quelques  faits  autoriseraient  à  penser,  dès  aujourd’hui ,  que 
les  cicatrices  cutanées  ne  sont  pas  seulement  apparentes  dans 
le  cas  où  la  peau  a  été  entamée  de  dehors  en  dedans ,  mais 
qu’il  est  des  cicatrices  duës  à  des  pertes  de  substance  opérées 
de  dedans  en  dehors,  et  cela  lors  même  que  les  couches  su¬ 
perficielles  n’ont  point  été  entamées.  On  sait  bien  déjà,  sans 
doute,  qu’une  escarre  qui  procède  de  dedans  en  dehors, 
comme  dans  les  furoncles,  les  anthrax,  ou  que  l’ulcération 
progressive  observée  dans  l’ouverture  spontanée  des  abcès , 
des  anévrysmes,  sera  suivie  d’une  cicatrice;  mais  on  n’a  pas 
étudié,  que  je  sache,  cette  cicatrice  qui  doit  résulter  de  la  des¬ 
truction  d’une  partie  des  couches  profondes  de  l’épaisseur  de 
la  peau.  Dans  ce  cas,  en  effet,  si  la  destruction  s’arrête,  cette 
couche  profonde,  qui  reçoit  les  vaisseaux,  est -elle  réparée  par 
un  travail  analogue  à  celui  des  cicatrices  ordinaires?  La  cou¬ 
che  superficielle ,  qui  a  persisté ,  n’est-elle  pas  déprimée;  moins 
pourvue  de  vaisseaux,  comme  atrophiée,  moins  colorée  ;  et 
certaines  taches ,  observées  chez  des  individus  affectés  de  sy¬ 
philis,  ne  sont-elles  pas,  en  effet,'  des  cicatrices  de  cette  nou¬ 
velle  espèce?  On  pourrait  le  croire  d’autant  plus  .iacilemejit, 
que  chez  les  mêmes  personnes  on  voit  l’ulcération  arriver 
dans  quelques  points  aux  couches  superficielles  de  la.  peau ,  y 
être  suivie  de  suppuration,  de  granulation ,  de  cicatrice. exté¬ 
rieure;  tandis  que,  dans  les  lieux  correspondons  aux  taches 
dont  nous  parlons,  la  destruction  sè  serait  arrêtée,  aurait  vé¬ 
ritablement  :  avorté.  Ces  changemens  dans  la  coloration  et 
l’épaisseur  de  la  peau ,  que  nous  rapprochons  ici  des  cicatrices, 
en  différeraient  cependant  encore,  notablement,  puisqu’, çlî.es 
seraient  véritablement  constituées  par  le  reste  de  la  peau 
amincie  et  non  réparée ,  et  que ,  dans  la  cicatrice .,  il  y  a ,  au 
contraire ,  production  d’un  tissu  nouveau. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions,  les  véritables  cicatrices 
ne  présentent  qu’un  développement  vasculaire  plus  ou  moins 
imparfait,  que  des  injections  ,  même  déliées ,  traversent  diffi¬ 
cilement:  à  une  époque  voisine  de  leur  formation,  elles  sont 
plus  ou  moins  rouges  ,  molles,  bleuâtres,  surtout  si  elles  occu¬ 
pent  les  membres  inférieurs,  et,  en  général,  une  position  dé¬ 
clive.  Elles  sont  alors  faciles  à  déchirer;  l’inflammation,  l’ul- 


582  CICATRICE ,  CICATRISATION, 

cération,  les  détruit  promptement.  G’est  par  leur  tissu  que 
débutent  ordinairement  les  récidives  du  cancer  après  les 
opérations  mises  en  usage  pour  l’extirper.  On  connaît  peu, 
du  reste,  les  maladies  particulières  aux  cicatrices.  Elles  sont 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  très  vives  pendant  les  vicis¬ 
situdes  de  l’atmosphère.  C’est  principalement  après  des  bles¬ 
sures  profondes ,  et  suivies  de  cicatrices  adhérentes ,  que  cette 
observation  est  fréquente.  Ces  douleurs  tiennent  peut-être 
alors  aux  parties  avec  lesquelles  elles  ont  contracté  adhérence. 
M.  Larrey  a  cité  plusieurs  exemples  de  ces  cicatrices  doulou¬ 
reuses  qu’il  a  fallu  détruire  par  l’application  du  cautère  actuel. 
L’amputation  a  quelquefois  aussi  été  pratiquée  dans  ce  cas,  et 
non  pas  toujours  avec  succès.  La  névralgie  ressentie  dans  la 
cicatrice  dépendait  sans  doute  alors  des  troncs  nerveux  qui 
venaient  se  confondre  avec  son  tissu.  La  dissection  n’y  dé¬ 
montre  cependant  pas  facilement  l’existence  de  filets  nerveux; 
mais  à  sa  sensibilité  au  simple  contact  des  corps  étrangers  on 
ne  peut  douter  qu’il  n’en  contienne. 

La  surface  des  cicatrices  est  presque  toujours  sèche ,  même 
lorsque  le  corps  est  en  sueur;  elle  est  aussi  dépourvue  de  poils, 
à  moins  que  toute  l'épaisseur  de  la  peau  n’ait  point  été  inté¬ 
ressée;  encore  sont-ils,  dans  ce  cas,  faibles,  rares  et  déco¬ 
lorés. 

Les  cicatrices  présentent  des  variétés  d’aspect  relatives  à 
la  blessure  qui  les  a  produites,  ou  à  la  maladie  à  laquelle  elles 
ont  succédé  :  de  là  les  différences  qui  caractérisent  aux 
yeux  des  praticiens  les  cicatrices  des  brûlures,  de  la  variole  , 
de  la  vaccine,  des  ulcères  scrofuleux  ,  etc.  Elles  servent  sou¬ 
vent  alors  à  faire  connaître  des  dispositions  de  la  constitution 
qu’aucun  autre  phénomène  actuel  n’aurait  décelées.  Leur  po¬ 
sition  a  de  plus,  en  médecine  légale, une  importance  qu’il  suffit 
de  mentionner  pour  la  faire  apprécier.  Mais  c’est  surtout  en 
pathologie  que  cette  situation  est  importante  par  les  diffor¬ 
mités  qu’elle  entraîne. 

Rien  de  plus  varié  que  ces  difformités  et  les  altérations  des 
fonctions  qui  y  correspondent.  Fondée  sur  la  contraction  du  tissu 
inodulaire ,  sur  la  mobilité  de  la  partie  voisine ,  et  la  situation 
de  la  solution  de  continuité,  il  serait  facile  de  calculer  à  priori 
que  telle  difformité  résultera  de  telle  plaie.  L’observation  en  a 
déjà  donne  un  bien  grand  nombre  :  les  plus  ordinaires  sont , 
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l’adhérence  des  doigts ,  leur  flexion  ou  leur  extension  forcée , 
celle  de  la  main  sur  l’avant-bras ,  de  celui-ci  sur  le  bras  ,  l’ee- 
tropion,  le  rétrécissement  de  l’ouverture  antérieure  des  na-r 
ri  nés ,  de  la  bouche;  on  a  vu  la  flexion  de  la  tête  sur  la  poi¬ 
trine,  des  inclinaisons  variées  du  tronc  sur  l’un  ou  l’autre 
côté,  le  renversement  des  orteils  sur  le  dos  ou  la  plante  du 
pied,  le  long  de  ses  bords,  etc.  Chacune  de  ces  difformités,  sui¬ 
vant  son  étendue ,  son  siège ,  conduit  à  des  opérations  particu¬ 
lières  ;  mais  on  peut  toutefois  rapporter  à  des  principes  géné¬ 
raux  la  pratique  de  ces  diverses  opérations. 

D’après  M.  Dupuytren,  1°  l’on  ne  doit  chercher  à  corriger  les 
difformités  qui  résultent  d’une  cicatrice,  que  quelques  mois ,■ 
ou  xnéme  quelques  années  après  sa  formation  ;  sans  cela  la  perte 
de  substance  se  reproduirait  par  suite  de  la  destruction  du 
tissu  nouveau. 

2°  On  ne  doit  jamais  opérer  sans  être  certain  d’obtenir  une 
cicatrice  plus  large  que  celle  que  l’on  veut  corriger  à  l’aide 
de  bandages  et  de  la  position,  précepte  important  surtout  pour 
la  face ,  où  les  bandages  ont  peu  d’action ,  et  où  la  position 
est  nulle. 

3°  Il  faut  que  l’opération  puisse  rendré  aux  parties  leur 
forme:  on  devra  donc  s’en  abstenir  dans  le  cas  d’ ankylosé,  de 
destruction  des  muscles  et  des  tendons. 

Le  premier  des  préceptes  admis  par  M.  Dupuytren  est  essen¬ 
tiellement  lié  à  la  manière  dont  il  opère  les  cicatrices  ;  on  pour¬ 
rait  s’en  éloigner  évidemment  si  l’on  opérait  d’après  la  méthode 
de  Delpech.  En  effet,  pour  le  traitement  de  cicatrices  trop  étroi¬ 
tes,  ou  saillantes ,  il  existe  deux  méthodes  qu’on  peut  dire  dia¬ 
métralement  opposées.  Commençons  par  lés  exposer,  et  nous 
ferons  ressortir  ensuite  leur  différence. 

S’il  s’agit  de  corriger  une  cicatrice  trop  étroite ,  M.  Dupuy¬ 
tren  prescrit  , 

1°  De  pratiquer  sur  plusieurs  points  de  la  longueur  de  la 
bride  des  incisions  qui  la  divisent  en  travers ,  dans  toute  sa 
longueur  et  son  épaisseur,  afin  de  pouvoir  l’étendre  facilement, 
mais  sans  jamais  r/ere  enlever  de  son  tissu,  . .  ... 

,  ?  D’étendre  ensuite  les  parties ,  et  lés  ramener  à  une  direc- 
tion  opposée  à  celle  que  la  maladie  leur  a  donnée,  afin  d’ob¬ 
tenir  une  cicatrice  par  production  d’un  tissu  cutané  nouveau. 
Cette  extension  doit  être  d’ ailleurs  faite  avec  ménagement ,  à 
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l’aide  de  la  position  de  bandages ,  et  mieux  avec  les  machines 
orthopédiques.  Des  accidens  graves,  tels  que  des  douleurs  in¬ 
tolérables,  une  inflammation  violente,  la  gangrène,  pourraient 
être  le  résultat  d’extension  faite  sans  précaution,  et  quelque¬ 
fois  même  malgré  toute  la  prudence  convenable ,  ainsi  que 
Delpech  en  cite  un  exemple. 

Il  n’est  pas  rare  ,  suivant  M.  Dupuytren,  de  voir  des  brides 
secondaires  se  former  après  la  section  des  brides  principales. 
Il  faut,  pendant  que  la  cicatrisation  s’opère,  surveiller  atten¬ 
tivement  la  formation  de  ces  brides  ,  et  les  inciser  à  mesure 
qu’elles  se  développent. 

Dans  le  cas  de  cicatrices  sans  étraction ,  mais  saillantes ,  on 
doit ,  d’après  le  même  chirurgien ,  1°  enlever  la  saillie  qu’elles 
font  au  dessus  du  niveau  de  la  peau ,  à  l’aide  d’un  couteau 
mince  à  deux  tranchans,  introduit  à  plat  sous  leur  partie 
moyenne,  et  qu’on  fait  courir  ensuite,  en  rasant  la  peau  ,  jus¬ 
que  vers  leurs  deux  extrémités,  afin  de  les  enlever  complète¬ 
ment;  2°  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  ;  3°  cautériser  sou¬ 
vent  sa  surface  de  manière  à  la  maintenir  toujours  un  peu  au 
dessous  du  niveau  des  tégumens. 

Dans  le  cas  de  simples  adhérences  contre  nature  ,  on  les  in¬ 
cisera  largement  et  jusqu’au-delà  de  leur  origine;  3°  on  tiendra 
les  parties  rendues  libres  dans  un  degré  d’écartement  suffi¬ 
sant  pour  assurer  leur  isolement  ultérieur  ;  4°  oii  exercera  une 
compression  méthodique  et  continue  sur  le  point  où  la  cica¬ 
trice  doit  se  former ,  en  se  concentrant,  c’est-à-dire  à  l’angle 
de  réunion  des  parties. 

Enfin ,  pour  le  rétrécissement  ou  l’oblitération  de  quelques 
ouvertures  naturelles,  1°  l’élargir,  si  elle  n’est  que  rétrécie;  la 
perforer  de  nouveau,  à  l’aide  du  bistouri,  si  elle  est  complè¬ 
tement  oblitérée  ;  2°  introduire  des  mèches  ou  des  tubes  d’i¬ 
voire  laissés  à  demeure  jusqu’à  l’entière  formation  de  la  cica¬ 
trice,  et  même  long-temps  après,  à  cause  de  la  tendance  que 
ces  orifices  ont  à  se  rétrécir. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  M.  Dupuytren  fait  re¬ 
poser  le  traitement  des  difformités  causées  par  les  cicatrices. 
Delpech  en  établit  de  diamétralement  opposés,  en  ce  qui  touche 
surtout  aux  difformités  par  cicatrices  étroites  et  contractées. 
«  Dans  les  difformités  de  cette  sorte,  dit-il ,  on  ne  peut  espérer 
de  guérison  qu’autant  qu’il  sera  possible  d’enlever  totalement 
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l'organisation  morbifique  ,  et  que  cette  soustraction  étant  ac¬ 
complie,  il  restera  assez  de  peau  libre  pour  la  rapprocher 
dans  un  sens  opposé  à  celui  qui  a  causé  la  difformité,  et  de 
manière  à  obtenir  la  réunion  immédiate.»  A  l’appui  de  cette 
proposition,  il  cite  des  exemples  d’insuccès  de  la  doctrine  pré¬ 
cédemment  établie ,  et  de  succès  prompts  par  l’enlèvement 
complet  du  tissu  modulaire.  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  s’il 
était  possible  de  toujours  conserver  assez  de  peau  pour  la 
réunion  immédiate  désirée,  la  méthode  de  Delpech  ne  dût 
être  préférée;  car,  par  la  réunion  immédiate,  on  s’oppose 
autant  que  possible,  au  développement  d’un  nouveau  tissu 
inodulaire  qui  reproduira  la  difformité.  M.  Dupuytren  lui- 
même  ne  nie  pas  la  tendance  du  tissu  nouveau  aux  brides  se¬ 
condaires,  puisqu’il  recommande  de  les  surveiller ,  et  de  les 
détruire  à  mesure  qu’elles  se  forment.  La  méthode  de  Delpech 
évite  toute  opération,  ainsi  que  toute  difformité  consécutive. 
D’autre  part,  cette  méthode  ne  force  pas,  pour  pratiquer  l’o¬ 
pération,  d’attendre  que  la  cicatrice  vicieuse  soit  depuis  long¬ 
temps  formée ,  puisqu’on  doit  la  sacrifier  toute  entière.  Elle  est 
donc  plus  expéditive,  et  devrait  être  préférée,  si  elle  était  tou¬ 
jours  applicable.  Mais  comment  en  faire  usage  dans  les  cas 
où  les  cicatrices  sont  fort  étendues  dans  tous  les  sens?  Si  l’on 
ne  peut  pratiquer  la  réunion  immédiate,  on  aura  mis  à  nu  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire ,  des  muscles ,  des  aponé¬ 
vroses  ,  des  os  eux-mêmes  ;  le  malade  serait  exposé  à  toutes 
les  chances  d’une  longue  suppuration;  il  ne  sera  pas  sûr  d’ail¬ 
leurs  d’obtenir  une  cicatrice  nouvelle  plus  régulière  que  celle 
qui  a  été  enlevée,  ou  du  moins  assez  régulière  pour  que  ses 
avantages  puissent  équivaloir  aux  dangers  qu’il  aura  courus. 
N’oublions  pas  toutefois  que  Delpech  lui-même  ne  la  propose 
que  pour  les  cas  où  la  réunion  immédiate  peut  être  obtenue  ■ 
complètement,  ou  à  peu  près  complètement  ;  et  reconnaissons 
d’ailleurs  que,  dans  les  cas  où  il  a  jugé  utile  de  l’employer,  elle 
a  été  appliquée  avec  un  succès  que  ne  présente  pas  ordinai¬ 
rement  la  méthode  usitée  par  M.  Dupuytren.  Toujours,  par 
cette  dernière  méthode,  la  guérison  a  été  achetée  par  un  long 
temps,  de  vives  douleurs,  et  quelquefois,  lorsque  la  guérison 
n’a  point  été  obtenue,  des  accidens  très  graves  ont  eu  lieu 
malgré  l’habileté  de  l’opérateur.  Attendons ,  du  reste ,  qu’un 
plus  grand  nombre  d’observations  permettent  au  praticien  de 
porter  un  jugement  définitif. 


Quelquefois  Delpech  a  jugé  à  propos  de  combattre  la  diffor¬ 
mité  causée  par  une  cicalrice  trop  étroite,  non  par  l’ablation 
du  tissu  fibreux  qui  la  forme,  mais  en  produisant  dans  un 
point  voisin  une  perte  de  substance  suivie  elle-même  d’une 
cicatrice  dont  les  inodules  doivent  attirer  la  partie  dans  un 
sens  opposé  à  la  difformité.  Ç’est  principalement  au  traitement 
du  trichiasis  qu’il  a  appliqué  cette  méthode.  Dans  un  mémoire 
intitulé  Observations  et  réflexions  sur  le  trichiasis,  après  avoir 
démontré  que  cette  difformité  résulte  de  la  cicatrisation  mo¬ 
dulaire  de  petits  ulcères  placés  au  côté  interne  du  bord  de 
la  paupière,  il  a  tiré  de  ce  fait  la  conséquence  qu’il  faut,  pour 
la  guérison ,  toucher  le  côté  externe  de  ce  même  bord  avec 
un  cautère  cultellaire,  une  perte  de  substance  modulaire  de¬ 
vant  résulter  de  cette  opération:  cette  voie  est  large  et  belle* 
et  nous  paraît  devoir  conduire  à  de  nombreux  succès,  quoi¬ 
que  cependant  elle  puisse  altérer,  dans  quelques  cas,  la  mo¬ 
bilité  des  parties,  si  l’on  jugeait  à  propos  de  l’éiendre  à  d’autres 
difformités. 

Quand  une  cicatrice  est  récente ,  ou  qu’elle  est  située  au 
voisinage  d’organes  importans ,  comme  le  cerveau ,  ainsi  que 
cela  a  lieu  après  le  trépan ,  et  les  fractures  du  crâne  avec  perte 
de  substance  aux  os  ,  on  doit  la  préserver  soigneusement  du 
contact  des  corps  étrangers,  à  l’aide  de  compresses  en  plusieurs 
doubles,  et  de  plaques  ou  calottes  de  cuir  bouilli  ou  de  métal. 

La  médecine  militaire  trouvé  aussi ,  dans  quelques  cica¬ 
trices,  des  motifs  d’exemption  du  service  militaire;  mais  ces 
considérations  appartiennent  à  d’autres  articles. 

S.  Laugier, 

CIDRE  (  pomaceum ).  —  Le  cidre  est  une  liqueur  fermentée 
extraite  des  pommes,  et  quelquefois  des  poires  et  même  des 
cormes. 

1°  Composition.  —  On  n’a  point  fait  encore  d’analyse  exacte 
du  cidre.  Sa  composition  doit  différer  suivant  une  foule  de  cir¬ 
constances  ;  mais  les  substances  qu’il  contient  généralement,  et 
dont  les  proportions  seulement  varient,  sont  les  suivantes  : 
1°  dü  sucre  en  plus  grande  quantité  que  dans  les  autres  li¬ 
queurs  fermentées  ;  2°  de  l’alcool, -d’après  M.  Brande ,  propor¬ 
tion  pour  cent  par  mesure,  9,87;  3°  du  mucilage;  4°  un  prin¬ 
cipe  extractif  amer;  5°  une  matière  colorante;  6°  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique;  7°  de  l’acide  malique;8°  plusieurs 
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substances  salines  ou  terreuses.  Ces  diverses  substances  va¬ 
rient  non-seulement  dans  les  différens  cidres,  mais  encore 
dans  le  même,  s’il  est  récent  ou  ancien,  s’il  a  été  conservé  dans 
des  bouteilles  ou  dans  des  tonneaux ,  etc. 

2°  Circonstances  qui  peuvent  influer  sur  la  qualité  du  cidre.  — - 
La  qualité  des  fruits  qu’on  met  en  usage  pour  faire  le  cidre  est 
la  cause  la  plus  puissante  des  différences  de  cette  liqueur. 
Ouant  à  leur  saveur,  on  a  remarqué  que  le  cidre  qu’on  ob¬ 
tenait  était  différent,  selon  que  les  pommes  étaient  douces, 
acides ,  amères  ou  âpres.  Les  premières  font  un  cidre  doux , 
peu  généreux  ,  qui  se  conserve  peu  ;  les  secondes  font  un  cidre 
léger,  qui  noircit  à  l’air,  passe  facilement  à  l’aigre  ;  les  fruits 
âpres  et  amers  donnent  un  cidre  fort,  généreux ,  coloré ,  et  qui 
se  conserve.  Les  terrains  où  croissent  les  pommes ,  comme 
ceux  ou  croît  la  vigne,  font  singulièrement  varier  la  qualité  de 
la  liqueur  dont  nous  parlons  :  on  distingue  en  Normandie  trois 
crûs  principaux.  Les  crûs  les  plus  estimés  sont  ceux  qui  ren¬ 
ferment  des  terres  fortes,  élevées,  et  qui  sont  éloignées  du 
bord  de  la  mer.  A  mesure  qu’on  avance  vers  les  côtes ,  le  ci¬ 
dre  devient  de  qualité  inférieure.  Le  cidre  d’Angleterre  et 
d’Amérique  est  extrêment  estimé.  L’âge  du  cidre  le  fait  varier 
encore  :  dans  les  premiers  temps  de  sa  fabrication ,  il  est  riche 
en  mucoso-sucré  ;  au  bout  de  quelque  temps  il  se  pare  ;  il  con¬ 
tient  alors  un  peu  d’alcoôl;  enfin,  au  bout  de  quelques  an¬ 
nées,  plus  ou  moins,  il  devient  plat  et  n’est  plus  potable. 

3°  Fabrication  et  conservation. —  Non-seulement  chaque  pays, 
chaque  canton ,  fabrique  le  cidre  à  sa  manière ,  mais  chaque 
propriétaire  a  son  procédé  particulier.  Lorsqu’on  a  cueilli  les 
pommes  par  un  temps  sec,  qu’on  les  a  laissé  sécher  en  petits  tas, 
qu’onles  a  mélangées  convenablement,  on  les  écrase  à  l’aide  d’un 
pilon,  d’un  maillet,  mais  mieux  d’une  meule;  on  y  ajoute  or¬ 
dinairement  une  certaine  quantité  d’eau,  selon  le  cidre  qu’on 
veut  obtenir;  on  met  ensuite  cuver  le  marc  et  le  jus  pendant 
quelques  heures,  ou  même  pendant  quelques  jours  ;  on  dispose 
ensuite  le  marc  sur  le  parquet  du  pressoir,  en  couches  minces, 
séparées  par  de  la  paille  ou  par  un  tissu  de  crin;  on  le  laisse 
égoutter  pendant  deux  jours.  Ce  suc  donne  le  meilleur  cidre. 
On  le  presse,  et  on  le  reçoit  dans  des  cuves  dans  lesquelles  il 
fermente  bientôt.  Après  cette  première  fermentation,  on  le 
soutire  dans  des  tonneaux ,  qu’on  ne  ferme  que  lorsque  toute 


l’écume  a  été  rejetée,  et  qu’on  les  a  remplis.  Bientôt  la  liqueur 
est  éclaircie,  et  le  cidre  est  fait;  mais  quelquefois  il  fermente 
encore  pendant  six  mois.  Les  petits  cidres  se  fabriquent  avec 
des  pommes  de  qualité  inférieure ,  ou  avec  le  marc  des  gros 
cidres ,  etc. 

On  a  coutume  de  conserver  le  cidre  dans  des  tonneaux; 
mieux  vaudrait  le  mettre  en  bouteille;  car  le  liquide  qui  reste 
long-temps  en  vidange  s’altère:  il  devient  brun,  verdâtre,  perd 
son  acide  carbonique  et  son  alcool.  11  passe  d’ailleurs  facile¬ 
ment  à  la  fermentation  acétêuse. 

4°  Altérations  et  sophistications.  —  On  altère  le  cidre  de  di¬ 
verses  manières  :  on  le  colore  avec  le  coquelicot ,  un  sirop  de 
miel  rouge ,  avec  la  cochenille  ,  la  cannelle  ,  les  merises ,  les 
baies  d’hyèble  ou  de  sureau;  on  y  ajoute  quelquefois  de  l’eau- 
de-vie,  ce  qui  le  rend  âcre  et  excitant.  Les  sophistications  les 
plus  dangereuses  sont  celles  que  l’on  fait  avec  la  céruse ,  la  li- 
tharge ,  la  potasse ,  la  chaux ,  etc.  Ces  substances  étant  les  mê¬ 
mes  que  l’on  emploie  pour  sophistiquer  le  vin,  nous  expose¬ 
rons  à  ce  mot  les  moyens  de  reconnaître  la  fraude;  nous  dirons 
seulement  ici  que  les  accidens  graves  qui  ont  quelquefois  ré¬ 
sulté  de  l’usage  du  cidre,  et  surtout  les  coliques  violentes, 
paraissent  souvent  devoir  être  attribuées  à  ces  substances 
malfaisantes. 

5°  Effets  du  cidre  sur  l’économie  animale.  —  Ces  effets  sont  im¬ 
médiats  ou  consécutifs  ;  ils  varient  selon  les  espèces  de  cidre. 
On  en  reconnaît  plusieurs  espèces  :  1°  les  gros  cidres  sucrés  et 
mousseux ,  qui  contiennent  encore  beaucoup  de  mucoso-sucré, 
sont  lourds,  difficiles  à  digérer,  et  quelquefois  purgatifs. 
Lorsqu’ils  ont  vieilli ,  ils  perdent  beaucoup  de  ce  principe , 
sont  plus  légers ,  plus  agréables  et  fort  nourrissans  ;  2°  les  ci¬ 
dres  composés  et  cuits,  dont  les  ingrédiens  sont  très  rapprochés, 
et  qui,  par  leur  goût  et  leurs  effets,  se  rapprochent  des  vins 
cuits  du  Midi  ;  3°  on  appelle  cidres  parés  ceux  qui  ne  fer¬ 
mentent  plus,  qui  sont  d’une  belle  couleur  ambrée,  qui  con¬ 
tiennent  une  certaine  quantité  d’alcool  et  d’acide  carbonique: 
ils  sont  fortifians,  généreux  et  nourrissans;  4°  les  cidres  moyens 
sont  des  cidres  de  première  qualité  qu’on  a  brassés  avec  une 
certaine  quantité  d’eau,  ou  des  cidres  de  diverses  qualités 
mêlés  ensemble ,  ou  bien  enfin  des  gros  cidres  étendus  d’eau 
quelques  jours  avant  d’en  faire  usage:  c’est  une  boisson  très 
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salutaire  ;  5°  nous  n’en  dirons  pas  autant  du  petit  cidre  fait 
avec  des  pommes  de  mauvaise  qualité  ou  du  marc  plusieurs 
fois  pressé  :  cette  boisson  est  aussi  peu  bienfaisante  que  peu 
agréable.  Enfin  les  cidres  troubles  et  altérés ,  faits  avec  la  lie 
du  gros  cidre ,  avec  des  fruits  pourris  ou  simplement  trop  mûrs, 
sont  indigestes  et  peuvent  produire  beaucoup  d’aceidens.  Le 
bon  cidre ,  lorsqu’il  n’est  pas  trop  nouveau ,  est  une  boisson 
saine  et  généreuse ,  qui  produit  la  plupart  des  effets  du  vin.  Les 
liabitans  des  pays  qui  en  font  leur  boisson  ordinaire  sont  forts, 
robustes ,  frais  et  d’un  bel  embonpoint. 

On  a  imaginé  de  faire  des  cidres  médicamenteux  pour  la 
classe  indigente.  A  cause  de  la  cherté  du  vin,  on  est  quelque¬ 
fois  obligé  de  les  rendre  scilli tiques ,  amers ,  anti-scorbutiques, 
opiacés,  etc.  Pour  ces  préparations,  il  faut  préférer  le  cidre 
moyen,  paré,  spiritueux  et  léger.  On  peut  les  faire  par  macé¬ 
ration  ou  par  l’addition  d’alcool  amer ,  anti-scorbutique ,  etc. 

On  doit  éviter  de  faire  des  cidres  purgatifs ,  émétiques  ou 
autres ,  puisque,  dans  ce  cas,  le  cidre  n’ajoute  rien  à  la  vertu 
du  médicament.  Rostan. 
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Chicorée  ,  Chiendent  ,  Chiococca  ou  racine  de 
Caïnca. 

ROSTAN . Chocolat,  Cidre. 

roux .  Cathéter,  Cathétérisme. 

SOUBEIEAN .  Chlore,  Chlorures,  Chrome. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIERES 

CONTENUES  DANS  CE  VOLUME. 


Amanites , 

Anthrax  malin , 

Asphyxie  par  la  chaleur, 

Caïnca  (racine  de) , 
Carbonate  de  chaux , 
Cathartique , 

Cathérétique, 

Cathéter, 

Cathétérisme  , 

Cauchemar, 

Caustiques , 

Cauterets  (eaux  rninér.  de) 
Cautérisation , 


Chardon  béni , 
Chardon  étoilé , 

Châtaigne, 
Chaudes-Aigues  (eai 
Chausse-Trape  , 
Chaux  (chim.) , 


Cérébrale  (fièvre), 
—  Musqué , 


Césarienne  (opération) , 
Cévadille, 

Chaleur  (phyS.), 


Chaleur  animale  (physiôlog.), 

—  (Séméiol.), 

Champignons,  ' 

—  (Bromatol.), 


—  (Bibliogr.), 

Chlore ,  Chlorures  (chimie)  , 

—  (Toxicol.)  , 

—  (Hyg.  et  thérap.)  , 
Chlorose ,  ï 
Chocolat  , 

Choléra  en  général , 

—  Sporadique, 

—  Épidémique, 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


Chou,  Pag.  563 

Chrome,  Chromâtes,  565 

Chroniques  (affections) ,  568 

Chute,  ib. 

Chyle ,  Chylifère  ,  56g 

Chyme,  Chymification,  ib. 

Cicatrice,  Cicatrisation,  56g 

Cidre ,  586 

Clavaire,  227 

Danse  de  Saint-Guy,  543 

Eau  de  chaux,  2g3 

Eaux  miner.  Voy.  Cauterets ,  Chau- 
dés-Aigues ,  Cheltenham. 

Fièvre  cérébrale,  i3i 

Glands ,  3o4 

HelveUe,  *  227 


Hydrochlorate  de  chaux,  Pag.  ig8 
Hystérotomie  abdominale ,  s  33 

-Vaginale,  146 

Inflammation  des  veines  caves,  63 

Jacée,  84 

Lait  de  chaux ,  2g3 

Morille,  227 

Navet,  565 

Oblitération  de  la  veine-cave,  66 

Oronges ,  224 

Phosphates  de  chaux ,  '  2g4 

Sulfate  de  chaux ,  2g5 

Température  du  corps,  «75 

Truffe,  228 

Tumeur  sanguine  de  la  tête,  88 


